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TUMEURS DU TESTICULE. | 





(Lecon recueillie par M. le D' Carusrôr } 


Aucun sujat peut-être :n'a donné lieu à autant de 
dissidenees et de discussions au Jit des malades, que 
les tumeurs du testieule ; aueune classe de néoplasmes, as- 
surément, n’a prêté à un plus grand nombre d'erreurs de 
dignostic. Ces tumeurs prennent donc un rang à part dans 
la clinique par la difficulté de leur étude, et c’est avec em” 
pressement que je saisis l’occasion que m'offre à cette heure 
le service, d'en examiner quelques-unes des plus intéres- 
santes. 

A. — Le premier malade sur dequel j je désire fixer votre 

attention, est up garçon de 27 ans, d'une bonne eonstitu- 
tion, qui porté depuis: :sepl:ra0is. une tumeur du côté droit 
du scrotum. La marche du mal a été lente, m ais progres- 
sive. Dans ces derniers. temps seulement, elle a été plus ra- 
pide. Jamais la tumeur n’a gêné autrement que par son 
volume, L'étiologic en est des plus obscüres. 


Etat actuel. — Aujourd'hui, on constafc les symptômes 
analomiques suivants ; Tumeur volumineuse, bien limitée, 
tout à fait irréductible et indépendante de l'anneau ; ingui- 

pal dont on l'isole avec la plus grande facilité. Eocie 
ovoïde, à grosse extrémité tournée en bas, à petile extré- 
mité tournée en haut, consistance variable ; fluctuante en 
avant, solide en arrière. 

La surface n’en est point uniforme. Elle présente quelJ- 
ques légères hosselures, plas molles que le reste de Ia 
masse. 

Le poids n'offre rien du particulier ; il parait toutefois 

1er sanvisn 1868; TOMS 1, — 1 
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moins considérable que celui de la plupart des tumeurs 80- 
lies des bourses. 

L'examen à la lumière artificielle permet de constater, 
sans trop de difficulté, de la transparence en avant et en 
bas, dans une assez grande étendue. 

La peau du serotum est amincic ct présente un léger de- 
gré de phléhectasie ; elle n’est cependant point altérée dans 
sa structure, et c’est facilement qu’on peut la déplacer sur 
Jes parties sous-jacentes. 

Les dimensions exactes sont : 

Grand axe, 16 centimètres; petit axe, 9 centimètres; 
circonférence, suivant le diamètre le plus étendu, 27 cen- 
timètres, et au niveau du pédicule, 16 centimètres. 

‘ Rien dans le canal déférent, rien dans le cordon, rien 
enfin ni dans le pli de l’aine, ni dans la fosse ilinque, ni à 
la région lombaire. 

Comme symptomatologie physiologique, j'ai peu de chose 
à ajouter.La lumceur a toujours été et reste encore aujour- 


 d'hui indolente. Les froissements, les coups légers n’amè- 


nent qu'une sensation peu douloureuse. A la palpetion, 
avee quelque soin qu'on la pratique, il est impossible de 
faire naître la sensibilité spéciale que possède à l'état nor- 
mal la glunde spermatique. 

L'étal général est excellent ; il n’a subi aucune atteinte, 
même depuis la marche plus pile de la tumeur. 

Ce cortège de symptômes ne permettant pas d'arriver à 
un diagnostic certain, nous avons dû avoir recours à un 
moyen toujours précieux dans le diagnostic différentiel des 
tumeurs, la ponction exrploratrice. | 

Un trocart capillaire, enfoncé de 42 millimètres à la 
partie antérieure de la tumeur, n’a amené que quelques 
grammes d’une sérosilé incolore, sans que la tumeur dimi- 
nuât d'une maniére notable. La canule poussée plus loin, 
dans Ja partie solide, a donné passage à un peu de sang. 

En facc de ces données symptomatologiques, aidéces d’une 
ponction exploratrice, on éprouve un embarras réel pour 
poser sur celle tumeur un diagnostic net et précis. La 
meilleure manière d'aborder le problème cst d'éliminer 
tout de suite les tümeurs si nombreuses qui, par des signes 
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cvidents, sortent du cadre auquel doit appartenir celle qui 
nous occupe. 

Ainsi, il suffit de se remémnorer la marche du mal, l'in- 
dolence absolue du néoplasme, pour rejeter immédiatement 
toutes les tumeurs ronstituées par une phlegmasie du tes- 
tieule et de l’épididyme : épididymite et orchite aiguës ou 
subaiguës, etc., etc. 

Ces tumeurs, une fois éliminées, la difficulté n’en reste 
pas moins très-grande. N’aurions-nous pas affaire à une 
tumeur liquide développée aux dépens de la vaginale? . 
Serait-ce une hydrocèle ? Évidemment non.— Cette tumeur 


n'est transparente que dans une portion limitée de son 


étendue ; à la ponction elle n’a donné qu'une quantité insi- 
gnifiante de sérosite qui n’a amené dans la masse qu’un re- 
trait insensible, tandis que l’hydropisie vaginale disparaît 
complètement par la ponction, laissant à découvert un tes- 
ticule le plus souvent atrophié ; quelquefois, au contraire, 
plus volumineux, mais donnant finalement à la pression la 
sensation qui lui est spéciale. Serait-ce une hématocèle ? 
Pas davantage. — L’uniformité de la tumeur hématique, son 
absence de bosselures, le liquide sanguin qu’elle donne à la 
ponction, l’intégrité relative de la glande spermatique, l'é- 
tiologie la plus commune enfin, de ce genre de tumeurs, 
doivent faire rejeter bien loin une pareille hypothèse. 
Passons donc aux tumeurs solides. Il est inutile de mettre 


‘en ligne le testicule syphilitique, l’orchite chronique, ou 


lorchite tuberculeuse ; le volume énorme de la tumeur, 
aussi bien que les résultats de la ponction, sans compter une 
multitude d’autres signes plus spéciaux, sont à eux seuls 
suffisants pour éloigner de votre esprit l’idée même de ce 
diagnostic. 

Nous arrivons, par voie d’exelusion, su cancer du festi- 
cule et à la maladie kystique de cet organe. Ici, le choix est 
plus difficile. 

Ces deux affections ont des points de contact nombreux 
qu’on ne peut méconnaître, mais ils présentent aussi des 
diffirences importantes qui, je l'espère, vont suffire à nous 
éclairer. 

En faveur du cancer, notre malade n'offre guëre que le 
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valume, le poids, l'absence de sensation testiculaire, et les 
bosselures, encore ces dernières sont-elles trés-peu aceu- 
sées. | | 
Contre Île cancer, neus pouvons invoquer : 1° la marcke 
lente de la tumeur ; au bout de sept mois, ni l'état général, 
Ni les ganglions në sont influencés ; le mal a uné existence 
exclusivement locale. Le carcinome tesliculaire ne met 
pas même ce temps-là pour ogir sur Je système gangliün- 
naïre, eomme tout à l'heuré, un autre de no5 malados vous 
en donnera un triste exemple ; 9 Je résult@t fourni par la 
ponétiün : ce sareocèle donne dü sang ; il' ne donne pas de 
aérosité incolore ; 3° la transparéncs d'une Porn du naû« 
plusme, 

* C'est done, selon toute probabilité, une maladie hystique 
du testicule que présente notre malade. Voilà, du moins, à 
duèlle conelusion nôas sommes amenés par la diseuission à 
taquelle nous venons de nous livrer. 

Toutufois, Mossieurs, il ne suffit pas d'arriver, par ube 
élimination mathématique, à une solution de diagnostie ; on 
nie doit pas se contentér des signes négalifs ; les problèmes 
de chinique sont trop complexes pour négliger aueune don+ 
nées et comme preuve du résultat obtenu, “bus devons 
examiner si les symptômes attribués à la maladie kystique 
sont bien régllemeñt ceux offerts par notre malade. 

Ces symptômes sont, par ordre d'importance : /a lenteur 
de la marche et l'indolence ; Fexistence simultanée d'une hy> 
drovèle, ce qui explique la fréquence de la transparence à 
1 partie antérieure dé la tumeur (v'est iei lo cas) ; le peu da 
saillie des bossetures, la dureté de la tumeur, la quantité 
Minime de sérosité fournie par la ponction ; enfin, dans la 
plupart des cas du moins, l'absence de propagation aux 
ganglions et aux léquments: Cclte: énuméralion cat dônc 
tout à fait favorable à notre diagnästic ; aussi, quelynesré. 
serves à part, dirai-je : maladie kyslique du lesticula, are 
Aydrooèle vagiiiale concomitante. 

B. — A quelques lits de ce premier malade, couché au 
n° 36, se trouve un jeune homme de 28 ans, également en- 
tré dans le service pour une tumeur scrotule, siégeant dü 
oûté dpoit: Le débus do lu maladie remonte à quatre an. À 
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cette épôque, luméfaction lente du testicuke, indolence 
complète, même pendant la marche, si ce n’est toutcfois 
depuis cinq mois. 

L'accroissement n’a pas été plus rapide dans ces derniers 
temps. 


État actuel. — Cette tumeur frappe tout d'abord par son 


-volume, qui égale celui de la tête d’un enfant de ( à 8 ans, 


Ehte ost pirifurme, à grand dieniêtre vertical ; la surface en 
ést inégale et un pou bosselce, À la palpation, on recon- 
naît une tonsistance variable, Dure à la périphérie et à la 
partie postérieure, cette masse offre, au contraire, au cen- 
tre, une sorte de fluctuation profonde et obscure. Le tégu- 
ment est lisse, distendu et sillonné de veines variqueuses : 
il n’a point encere contracté d’adhérence avec la tumeur. 
Qu'est devenu le Ieslicule au mileu de celte masse? Une 
pression uri peu forte, exercée en arrière, fait naître, dans 
un point trôs-limitc, une sensation douloureuse qui n’a, au 
reste, avec la sensibilité de la glande spermatique, qu une 
analogie éloignée. 

Le poids est relativement considérable. — Pas de trans- 
parence. . 

Cette tumeur remonte jusqu’à l'anneau, dont elle ne se 


- délimite pas très-exactement. Le cordon spermalique cst 


le sicge d'un léger empâtement, et l'on trouve enfin dans 
la fosse iliaque un ganglion de petit volume. 

Les douleurs ont redoublé depuis quelques semaines ; 
elles s'irradient dans le ventre et dans les reins. 

L'état général est bon. Les forces sont conservées. Les 
fonctions digestives n’ont subi aucune atteinte. 

La veille de l'entrée du malade dans nos salles la tumeur 
a été ponclionnée par un médecin de la ville. La canule du 
trocart a donné issue à de la sérosité sanguinolente. 

Tels sont les cléments de ce second probléme de diag- 
nostic. Essayons maintenant de le résoudre. 

J'ai entendu plusieurs d'entre vous prononcer le mot 
d'hematocèle. Examinons donc quelle est la valeur de ce 
premier diagnostic. L'hématocèle a deux origines tout à 
fait différentes; ou elle est fraumatique, et dans ce.cas elle 
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peut être soit vaginale, soit pariélale, ou bien elle est:con- 
sécutive à des lésions de la vaginale. 1] faut éliminer l’hc- 
matocèle traumatique, variété beaucoup plus rarc qu’on 
ne l’a cru longtemps et qui chez notre malade ne saurait 
exister puisque nous ne trouvons dans les anamnestiques, 
ni coups, ni chute, ni traumatisme d'aucune sorte, 

Ce serait donc plutôt une hématocèle consécutive. Les 
conditions de formation de cette dernière espèce de tu- 
meur hématique sont maintenant bien connues grâce aux 
travaux modernes el en particulier à ceux de M. le pro- 
fesseur Gosselin. Il est surabondamment démontré aujour- 
d'hui que la vaginalile, avec ou sans hydrocèle, est loin 
d’être un fait pathologique exceptionnel. Les phlegmasies 
de la séreuse testiculaire ne différant pas de celles des au- 
tres séreuses, au moins au point de vuc anatomique, ont 
pour résultat un épaississement de la tunique enflanmée 
et la formation à sa face interne de néo-membranes, qui 
se vascularisent promptement. Les vaisseaux nouveaux, 
dont les parois sont peu résistantes, surtout à une période 
rapprochée de leur début, ainsi que l'ont démontré pour 
d’autres séreuses en particulier des recherches histologiques 
récentes, ces vaisseaux se déchirent facilement. Ils se dé- 
€hirent d'autant mieux ici que les froissements et les con- 
tusions légères sont, on peut le dire, une habitude de ré- 
gion. Deccs déchirures vasculaires résultent des hémor- 
rhagies répétées, dont l’adondance est en rapport avec le 
nombre des productions plasmatiques et par conséquent avec 
l'intensité du travail phlegmasique, qui au début a engen- 
dré les nco-membranes. Ces dépôts hématiques deviennent 
à leur tour des agents d'irritation formative; ‘es éléments 
cellulaires des pseudo-membranes prolifèrent avec l’acti- 
vité des tissus embryonnaires. Cette déviation de autri- 
tion, propagée aux couches plus éloignées de la tunique 
screuse, envahit les cellules conjanctives du tissu primiti 
et grâce à cette suractivité néoplasmatique la vaginale s’é- 
paissit, se vascularise, se cloisonne à sa face interne déjà 
recouverte de bourgeons vasculaires. L’enveloppe normale 
est ainsi transformée en un tissu fibro- plastique à hypergé- 
nése incessante, à accroissement rapide, souvent à relen- 
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tissement ganglionnaire, qui, vous le voyez, ne se scpare 
point du cancer. 

Quant au testicule, il ne reste point indifférent à de 


semblables désordres. Dans l’hématocéle ordinaire, dont la 


date n’est pas toutefois très-ancienne, vous le trouvez atro- 
phié, son tissu est pâle et décoloré, il est le siége d'une 
ancmic sur laquelle M. le professeur Gosselin a justement 
insiste. 

Chez le malade que nous examinons il y a incontesta- 
blement des symptômes d’hématoctle. Ainsi la tumeur cst 
peu bossclée, opaque, fluctuante en un point, sensible en 
arrière, à sérosité sanguinolente par la ponction, à début 
éloigné, etc., cte.; toutefvis ne présente-t-elle que les signes 
d'hématocèle ? Je n’hésite pas à répondre non. En effet, 
cctte tumeur a un poids que n'ont pas évidemment les 
tumeurs liquides du testicule. Si elle présente un point 
fluctuant, [a plus grande partie desa masse est solide; enfin, 
signe malheureusement trop certain, le cordon n'est pas 
sain, et déjà dans la fosse iliaque il etisle un ganglion 
compromis. 

Donc nous avons ici une tumeur mixte qui tient à la fois 
de l’hématocéle et du sarcocèle, tumeur qui a bien pu à une 
certaine époque n’être qu’une hématocèle, mais qui assuré- 
ment a subi à une période plus avancée des modifications 
nutritives analogues à celles que je vous énumérais tout à 
l'heure. La tumeur hématique s'est compliquée d’une pro- 
duction autrement redoutable. Elle doit être rangée parmi 
les cancers et sa dénomination exacte est : hémalo-sarcocèle, 

C. — Voici encore un jeune homme (22 ans), entré dans 
notre salle Saint-Philippe, le 29 juillet, pour une tumeur 
scrotale du côté gauche, qui ne le cède en rien, au moins 
quant au volume, aux tumeurs précédentes. 

Ce malade jouissait d’une bonne santé habituelle, lors- 
qu'il y a dix mois seulement il vit se développer la tumeur 
actuelle. Cette dernière, d’après son récit, serait survenue 
brusquement. Une nuit aurait suffi pour qu’elle atteignit 
le volume d’un poing. Bien que. ces renseignements me 
paraissent mériter peu de créance ct qu’ils me laissent com- 
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plètement incrédule, je vous les transmels cependant, car 
le malade les donne avec une certaine insistance. 

Quoi qu’il en soit, un laps de dix mois a permis au mal 
d’attoindre les limites qu’il possède aujourd'hui. 


État actuel, — Trois choses frappent à l'examen de cctte 
masse pathologique : 4° le volume ; 2 les bosselures ; 3° la 
teinte colorée de la peau. 

La forme en est très-irrégulièrement ovoïde; son poids 
est considérable cu égard même à son volume. Trois bosse- 
lures principales contribuent à son irrégularité ; deux à sa 
partie moyenne, une en dedans, une sutra en arricrc ; une 
trojsiéme enfin au sommet. 

La consistance générale est molle ; les bossclures pré- 
sentent mème une fluctuation des plus évidentes. Cette 
consistance devient plus ferme dans les espaces intcrlobu- 
laires. D'une Lossclure à l’autre la fluctuation est fort 
obscure. 

La peau scrotale parait épaissie eutre les lol:es de la tu- 
meur; elle est au contraire amincie au niveau de ces der- 
niers. Le réseau veineux en est très-dévcloppé; elle glisse 
moins bien qu'à l'état normal, 

Quant aux régions voisines, elles n'ont point été respec- 
tées, malgré le début récent du mal. Le cordon est dur, 
sensible au toucher. Il a au niveau de l'anneau pubien les 
diamètres du pouce. 

En remontant dans l'abdomen et en explorant la fosse 
iliaque on sent des ganglions volumineux dont la délimita- 
tion exacte cst difficile dans les parties profondes. 

Cette exploration fait immédiatement découvrir une tu- 
meur dans la notlié gauche de l'ahdomen. Celte tumeur 
s’elface par la contraction des muscles abdominaux, elle est 
done intrà-abdoiinale. Elle remonte jusque sous les faus- 
ses côtes ; elle descend jusqu’à la fosse iliaque. Sa consis- 
tance est uniformément dure ; il n’y a pas de points fluc- 
tuants. Est-elle mobile ? Jusqu'à un certain point : on peut 
lui imprimer de légers déplacements. 

Quelle est cette tumeur? La rate n’en serait-elle pas le 
siége ? Ne serions nous pas ici en présence d’une hypertro- 
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phie splénique, indépendante de la tumeur testiculaire. 
Non évidemment ; le malade n’a jamais présenté les acci- 
dents de l’intoxication paludéenhe, il n’a jamais habité de 
pays où elle existe, et je dirai mieux, bien que la chose ait 
paru évidente à plusieurs d’entre vous, cetle tumeur abde- 
minale n’a pas son siége dans la rate. Si cela était, la tu- 
meur aurait remonté dans les profondeurs dé l’hypéeun- 
dre où l’on constatait une matité très-étendue. Loin de là, 
la matité offerte par la tumeur cesse aû niveau des faus- 
ses côtes, ainsi que le démontre la percussion. Bien plus, 


si déprimant méthodiquement les muscles abdominoux, on 


cherche a pénétrer aü-dessous de là paroi thoracique, i] 
devient possible de dépasser la limite supérieure de la tü- 
meur. On sent trés-bien qu'elle sc termine brusquement à 
ce niveau. Si cette tumeur était d'origine splénique, on 
sentirait un plan uniforme dont il serait inutile de cher- 
cher à la palpation la limite diaphragmatiquüe. 

Ainsi ce n’est point une tumcur de la rate; celte exclu 
sion me mène à localiser dans les ganglions mésentériques 
celle masse abdominale, qui dès lors devient une tumeur 
lice intimement à celle du scrotum. Le mode de formation 
de ce néoplasme secondaire est facile à expliquer, c’est 
pär infection successive des ganglions, iliaques, lombaires 
et mésentériques qu'elle a pris naissance. 

L’Ctat général est déplorable, Les digestions sont mau- 
vâises. Les forces baissent tous les jours. L’amaigrissemeny 
est rapide et déjà vous eonslatez une teinle subictérique 
des téguments. 

En face de pareils désordres, le diagnostic ne peut tre 
douteux, c’est un cancer du testicule et un cancer eticé» 
phaloïde des plus envahissants que présente ce pauvre 
malade. 

Terminons pat l'étude d'un malade qui nous offre un 
type bien différent de tumeur du testicule, 

D. — Il est couché au n° 36 de Saint-Philippe depuis le 
11 avril; il est âgé de 45 ans et à part une broncho-pneu- 
monie contractée à l’âge de 17 ans, sa santé est D 
réstée bonne. 

Le début de l'affection qui l’aménc dans 08 salles re- 
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monte à un an et demi environ. Il ressentit alors, : san$. 
autre cause détermince qu’un coup de froid, des doulcurs 
vives dans le testicule gauche, qui se tumcfia. Une appli- 
cation de six sangsues fut faite sur le trajet du eordon ; 
le malade garda le repos au lit et au bout de trois semai- 
nes tout était rentré dans l'ordre. 

Pendant trois mois rien ne rappela l'affection préce- 
dente; mais au bout de ce temps le malade en s’asseyant 
brusquement sur une chaise se froissa le testicule droit, 
qui à son tour augmenta de volume. 

Le gonflement se fit tout d’abord sans douleur. Toute- 
fois au bout de quinze ou vingt jours le mal perdit cette 
indolence, le testicule était trés-sensible ; il reprit après 
quelques semaines son indolence première. Au bout de 
sept mois survinrent des frissons, de la fièvre ct de fortes 
douleurs dans la glande spermatique. La peau des bourses 
devint rouge et luisante. Un abcès se forma, s’ouvrit, 
donna issue à une pe'ite quantité de pus et laissa une fis- 
tule persistante à la partie inférieure et postérieure de l’or- 
gane malade. | 


État actuel. — Maintenant il cst facile de se rendre 
compte par une simple inspection que la tumeur n’est 
point composée d’un seul et unique clément. Ainsi en ar- 
rière existe une masse irrégulièérement allongée, à grand 
diamètre antéro-postérieur, à surface inégale ct bosselce. 

En avant se trouve une autre portion arrondie, franche- 
ment fluctuante, transparente dans une portion de son 
étendue, qui permet d'arriver sur une partie intermédiaire, 
molle, ovoïde et aplatie, donnant à la pression la sensa- 
tion spermatique et qui, par conséquent, ne peut être que 
le testicule lui-même. Cette sensibilité indique qu'il n'est 
point encore désorganisé et que jusqu’à présent il s’est tenu 
en dehorsdes allérations des parties voisines. 

Dans ces derniers jours, et comme pour faciliter le diag- 
nostie, un second abcès s’est formé au-dessous du premicr. 
Il s’est ouvert, a donné passage à une petite quantité de pus 
mal lié, et est resté fistuleux. Des deux fistules actuelles. 
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on voit sourdre constamment un pus séreux, teinté de : 
temps à autre de stries sanguines. 

La portion épididymaire de la tumeur, celle qui consti- 
tue la majeure partie de cette dernière, n’est pas nettement 
délimitée du cordon. Ce dérnier, dans un espace de quatre 
centimètres, est le siége d’un empâtement qui masque la 
consistance des éléments qui le composent.Le cordon comme 
l'épidipyme sont sensibles à la pression. 

L'état général est bon. Jusqu'à présent, à part les phé- 
nomènes du début, le mal est resté local. Les fonetions di- 
gestives s’exécutent bien ; l'appétit est conserve. 

Le malade n’a pas maigri, et chose importante à noter : 
du côté du parenchyme pulmonaire la percussion et l'auscul- 
tation les plus minulieuses ne révèlent aucun symplôme de 
tuberculose. | | 

Quelle interprétation diagnostique donner à cette nou- 
velle tumeur? L’embarras ne peut être de longue durée. 
La marche du mal qui débute et se limite à l’épididyme; 
les bosselures dont ce dernier est Le siége; les deux’ abcès 
qui se sont formés à des époques différentes ; La situation des 
fistules laissées à leur suite ; l’altération du canal déférent 
trahie par l’'empâtement du cordon, disent assez que nous 
nous trouvons en face d’une de ces tumeurs que les chi- 
rurgiens sont convenus d'appeler épididymite tuberculeuse. 

La ftuctuation à la partie antérieure dela tumeur, en avant 
du testicule, lu transparence à ce niveau permettent d'ajouter 
un nouvel élément au diagnostic, qui doit être formule : 
épididymite tuberculeuse avec hydrocèle vaginale. 


: (La suite au prochain numéro.) 
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RÉFLEXIONS SUR UNE ÉPIDÉMIE DE CROUP, OBSÉRVÉE 
AL "HOSPICE DE LA CHARITÉ PENDANT LÉ SEMESTRE 
D'ÉTS (1867); par M. C. Mers, interne des hôpi- 
taux de Lyon. 


Il est des affections qui par leur mode d’invasion, leur 
marche rapide, leur pronostic fâcheux, ont éveillé dès leur 
apparition l'attention des médecins. La diphthérite est 
dans ce cas. Bien étudiée depuis un demi-sièele à peiné, ellé 
a à plusieurs reprises passionné la presse medicale et les 
sociétés savantes. Un grand nombre de mémoires, en élu- 
cidant certains points de la question, lui laissent cependant 
toute son importance et tout son intérêt. Le croup, fréquent 
dâns quelques villes, À Paris par exemple, s’observe rore- 
meñt dahs nos hôpitaux à l’état épidémique: Il m'a été 
donné de voir dans un ten ps relativement limité un nom- 
bre assez considérable de laryngiles diphthériliquès ; c'est 
le résultat de ces observations que je viens souwinettré à 
votre bienveillante attention. 

L'été de 1867 a été remarquable pat uné alternative 
dé pluies et de températures humides tendant à donger 
aux maladies régnantes une physionomie catarrhale, sur- 
tout accentuée dans les premiers mois du semestre. Peut- 


ètre faut-il voir dans cette constitution médicale régnante 


une cause occasionnelle des diphthérites que nous avons 
observées, ou tout au moins des affections catarrhales des 
bronches par lesquelles débute presque toujours le croup. 


O8s. I. — Le premier malade observé appartient, ct c’est 
le seul, au mois de mars. Il entre à la Charité le 25] mars. 

Antoine Cothier, 4 ans, enfant robuste, tousse depuis 
8 jours ; il y a 5 Jours, sentiment de malaise et d’oppression 
augmentant progressivement jusqu'à l'entrée du petit ma- 
lade à lhospice. Reçu le 25 mars à 8 heures du soir, il 
presente les symptômes suivants : faiblesse extrême, res- 


# 
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piration anxieusc, voix rauque, le pherynx est tapissé de 
plaques diphthéritiques. — Prescription : 2 gr. ipéca, cau- 
térisation du pharynx au nitrate d’argent. | 

Le 26 mars à la visite du matin l’asphyxic est immi- 
nente, la face cyanosée, les lèvres écumeuses, le pouls 
petit et très-accéléré, la voix éteinte. — La trachéotomie 
pratiquée immédiatement ne présente rien à noter de par- 
ticulier. Prescription : Régime substantiel. Bouillon, 
lait d’ânesse, 1 gr. chlor. de potasse en potion. La journée 
sc passe sans accident, calme relatif, un peu de sommeil. 
— Rejet par la canule de fausses membranes mêlées à des 
mucosités. — Pouls à 170. — 70 inspirations par minute. 

Le lendemain même état. Rejet de mucosités. — En rai- 
son de la persistance de la fièvre, on examines la poitrine et 
on constate une bronchite intense; la face est rouge et 
animée. Régime ut suprà. | 

28. — Rejet de fausses membranes ; état général bon, 
58 inspirations à la minute. — Pouls à 150. 

29, 30 et 31. — Rejet de fausses membranes à de longs 
intervalles, le pouls est meilleur, la bronchite moins in- 
tense, Lu 

Aer avril. — Les fausses membranes sont disparu ; la bron- 
chite a beaucoup diminué ; la plaie trachéale est en bon 
état. | 

6. — M. Delore substitue à la canule ordinaire la ca- 
nule de Broca, à laquelle il opère une légère modification : 
l'ouverture laryngienne de la canule étant bouchée par le 
pourtour de la plaie, il fait baisser cette ouverture de 
5 à 6 millimètres ; grâce à cette modification, l'expiration 
peut se faire par le larynx et le malade articule quelques 
mots. 

41. — La canule nouvelle a. tres-bien été supportée; 
le petit malade peut se promener dans la salle, la bronchite 
est presque lerminée, la respiration est ronflante mais fa- 
cile, pas d’oppression. 

12. — On ferme Ja soupape de la canule de Broca pour 
constater le degré de perméabilité du larynx, l'enfant pa- 
raît respirer facilement, l’auscultation fait pourtant cons- 
tater un trouble léger de la respiration. 

TOME IX. 2 
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20. — On enlève la canule, des phénomènes de suffo- 
cation obligent à la replacer presque. immédiatement. 

23. — Nouvelle tentative pour enlever la canule, tenta- 
tive cette fois couronnéc de suecès. 

. 30. — L'enfant respire assez librement, cependant la 
persistance de la respiration ronflante fait soupconner un 
rétrécissement léger de la trachéc-au niveau de la pe 
chcale, : “ L 

.G mai, — Cicatrisation de la plaie extérieure. — L’en- 
fani part dans le.courant du mois. L'inspiration cest encore 
un: peu rauque surtout sous l’influcnce d’une émotion vive, 
la colère par exemple. Revu deux mois après, il ne conserve 
aucune trace.de son. affection. | no 

:Gette observation est d’un grand intérêt au point de vue 
clinique. Kn.effet.on avait à combattre non seulement un 
croup bien constaté par le rejet des fausses membranes, 


 maisienevre la complication d’une bronchite aiguë, compli- 


cation si funeste aux petits opérés de la traehéotomie, ainsi 
que l’ont démontré les médecins de Paris qui ont pris part 
à la dernière discusion de la Société médicale des hôpitaux. 
Je ferai remarquer à ce propos avec quel soin le chirur- 
gien. doit veiller à la température de l'appartement habité 
par: son ‘opéré. De quelle importance il est de ne. laisser 
arriver à ses poumions qu’un air tamisé par unc cravate 
protectrice placce sur la plaie trachéale, ct même si cela 
est possible de saturer d'humidité le milieu ambiant en 
évaporant dans l'appartement de la vapeur d’eau pour mo 
dificr l'air inspiré par l’enfant. C’est au moyen de ces soins 
minutieux qu'on pourra éloigner la complication de bron- 
cho-pneumonie. Ces soins ne sont malheureusement pas 
applicables aux enfants assistés à la Charité, qui, réunis 
dans de vastes salles, sont plus que les autres exposés aux 
influences atmosphériques. 
Près de deux mois se passent sans aucun cas de croup 
à la Charité. 


_ Ons. IT. — Le second cas cest celui du nomméê Joanny 
Michel, entre le 21 mai 1867. Cet enfant, âgé de G ans, 
entre à l’hospice avec des symptômes de suffocation immi- 
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nente. 11 est robuste et'bicni constitué. Ses parents se reft- 
$ant à l'opération l’on dut se contenter des moyens médicaux 
clussiques : évacuants, vautérisutioris ; ces moyens; quoique 
appliqués vec énergie, restent infructueux: Le petit malade 
ÿa de jour en jour en s’affaiblissant. Le 95 le pouls est pe- 
tit, la facu' pâle muis cyaniôsée; l'appétit nul ; —.état:coma- 
teux très prononcé, tous les sÿmptômes indiquent que Île 
petit malade est'sous l'influence d'une intoxication diphthé- 
titique ; son état paraît tellement désespéré que le 26, à 
7 héüres du matin, les parents demandent F'opération;-elle 
éût été inütile, car on avait à combattre non pas une as- 
phÿxie; maïs un empoisonnemñent:véritable ; la respiration 
quoique lente s’efféctuait assez librement. Ces raisons font 
rejeter l’idée d’une ‘opération ; le malade meurt . queues 
heures aprés. ( otre be est 
Ce petit malade nons offre un ne  L d'un 
organisme infetté par la diphthérite. Get empoisonnement 
produit presqué aussi souvent que l’asphyxie .la mort des 
enfants atteints du croup. AAPIAOES . ces :CA8 doit 
tester infructueuse. D 
7. Se | 

Oss. III. — Louis Blanc, # ans, entré le 2 juin 1867 ; 
opéré le même jour ; mort Fa lendemain avecides symptô- 
mes D ni 7 Po La RE A , 


Oss. IV.-- Boucher Anne-Marie, 31 mois, entrée le 4orjuil- 
let. Enfant superbe, très-vigoureasé; amenée de Thoissey où 
Îc'eroup avait été diagnostiqué -et- traité sans suceès par 
la cautérisalion de la gorge et lesivomitifs...Symplômes 
#’'asphyxie imminente aussitôt après son-entrée à l'hospice. 
— ‘Frachéotomie lé même soir.: — Hémorrhagié. légère 

| après l'opération très-rapidement et très-fagilerhent arrétée 
per le retour dé ki respiration -— Soulagement immédiat. 
La nuit se passe très agitée. ‘Prescription :: Bouillon ;'vin 
de Bordeaux ; chl. de potasse £ gr.-en potion: 5 : . 

2 juillet. — Expectoration de fausses membranes. — 
a à 450 — Prescription ut suprà 

8: — Expectoration ‘d’une énorme fausse cnbrne tu- 
Le. de 3°& 4 cent. de obRUeUE ane 


Bacfrs s% Do eo ges. pe faisait: 
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4. Soulagement réel, plus de fausses membranes, pouls 
à 110. L'enfant dort ct mange assez bien ct cependant 
maigrit visiblement. Apparition de quelques plaques diph- 
théritiques aux joues et sur les gencives. —- Cautérisation. 
Les jours suivants l’amaigrissement continue. L’appétit et 
le sommeil commencent à se perdre. La diphthérite buccale 
persiste. Pas de phénomènes de cicatrisation du côté de la 
plaie qui se recouvre d'un enduit blanchâtre. Cauterisation 
au nitrate d'argent. Suspension du chlorate de potasse. 

9. — Rattachant l’état d'amaigrissement de la malade à 
l'existence probable d’ulccrations trachéales causces par 
la canule, on en tente l’ablation, des phénomènes de suf- 
focation obligent à la remettre en place. 

41. — Les boissons ingérées par la malade ressortent 
d’une manière constante par la plaie trachéale. La déglu- 
tition ne s’opère pas, les aliments et les boissons tombent 
de leur propre poids dans le tube digestif, les muscles cons- 
tricteurs de la glotte n’agissent pas pour empêcher leur en- 
trée dans la trachée. Tout indique une paralysie du voile 
du palais et des muscles laryngiens. L'état général est ce- 
pendant un peu meilleur jusqu’au 45, époque à laquelle 
l’amaigrissement fait de nouveaux progrès. 

46. — Paralysie du goût. Ce diagnostic est fondé sur 
l'observation suivante : Quand on présente à Ia malade des 
aliments excitant sa convoitise, elle se jette sur eux avec 
avidité, puis, dès qu’elle les a portés à sa bouche, elle les 
laisse retomber. — Inappétence complète, refus absolu de 
tous les aliments ordinaires. 

: En présence de cetle inappétence et de ces troubles de la 
déglutition, je proposai l'emploi du moyen dont on se sert 
à l’Antiquaille pour alimenter malgré eux les aliénés ; je 
veux parler de l'emploi de la sonde œsophagienne par la- 
quelle on injecte des liquides nutritifs dans l’estomac. Pen- 
dant deux jours ce moyen semble réussir, la malade sem- 
ble soulagée. 

Le 49. — L'amaigrissement fait des progrès effrayants, 
Les aliments introduits dans l’estomac sont immédiatement 
rejetés. Diarrhée intense. — OEdème des membres inié- 
rieurs, la malade perd ses matières, son urine s'échappe 
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goutte à goutte, ce qui empèche d'y rechercher la présence 
de l’albumine. 

Agonie de 24 heures. Pouls petit, filiforme, à plus de 
170. Inspirations lentes et rares. Mort le lendemain 20 oc- 
tobre. 

C'est avec ces symptômes que se présente une des 
formes de la diphthérite, celle qu’on pourrait appeler la 
forme chronique. Pendant 20 jours la malade à été soumise 
à cette influence funeste se manifestant par des symptômes 
divers, diphthérite buccale, paralysie du goût et des mus- 
cles de la déglutition, puis inappétence, vomissements, diar- 
rhée, tous les signes en un mot d’un empoisonnement se 
rapprochant de létat d’hecticité que produit dans ses der- 
nières périodes une suppuration prolongée. 


OBs.V.—11 me parait intérressant de rapprocher de cette 
diphthérite à forme chronique un cas de diphthérite aiguë, 
de celle que Trousseau appelait diphthérite grave. 

Antoinette Ballet, 6 ans, enfant robuste et bien consti- 
tuée, boit le 13 juillet une certaine quantité de bière très- 
froide. A la suite de cette ingestion, toux, bronchite s’ac- 
compagnant bientôt d’orthopnée croissant jusqu’au 16, 


époque à laquelle la gène de la respiration fait craindre une 


asphyxie imminente. L'enfant entre à la Charité. 

46 juillet. — Etat de la malade. — Fièvre violente, peau 
brülante, face cyanosée, dyspnée intense. La gorge est ta- 
pissée de fausses membranes et les amygdales converties 
eu un véritable putrilage pseudo-membraneux. Les gan- 
glions cervicaux sont un peu engorgés mais assez peu pour 
qu’on puisse attribuer leur développement à la constitution 
lymphatique si commune dans l'enfance. Rien ne semblait 
donc contre-indiquer Popération. Après l’administration in. 
fructueuse de 1 gr. 50 d’ipéca la trachéotomie est pratiquée 
le 16 au soir. L'opération s’accomplit sans difficulté. On 
enlève les amygdales converties en une masse putrilagi- 
neuse. Soulagement immédiat après l'opération. (Régime 
reconslituant; chl. de potasse.) 

A 8 heures du soir, accès de suffocation calmé par le 
nettoiement de la canule et l’ingestion de quelques gouttes 


: y s: OS CE 

22.13 TRAVAUX. ORIGINAUX.,, 0, en 
d’eau tiède dans la trachée amenant l’expactoratinn: de 
quelques fausses membranes, À 8 heures:dy matin; nouvel 
aceèt.de suffoention: cédant.à l'emploi des. mêmes moyens, 

Pendant la nuit, deux ou trois sclles sanguinolentes..En 
interregeant la sœur du:service, nous apprimes queila dys- 
senterie dataët:de.la veilla et les parentsinqus dirent qu'elle 

avait débuté à da suite de l’ingestion d’une potion émétisée. 

(Lav. laudanigés} © r6 4 44 ,. ::,.. +, 1,1: 

- 14%. — La imalade va assez bien. . La. fiènne £<st un peu 

tombée. L'appétit est assez bon, la. respiration normale, la 

dyssenteris dirainue sous l'influence des apiacés. . : .-:, 

. 148:.— La, dyssenterie recommence avec..une. nouvelle 
énergie. La fièvre se rallume, le cou.se gonfle: rapidemént, 

les ganglions axillaires sont fortement engorgés et la face 
s'œdématié, La diphtherite buccale afait des progrès _— 
de fréquentes cautérisations., . ;...41 . ,,,"", : 

49. — Oppression continue, Pouls. als fliforme, 
anémie <omplête, état comateux ; mort le même soir après 
une longue agonie. 

Fast - RE RER 
Os. VI: — Abraham Bederride, dans, entré le 6 juillet. 
Fnfant chétif, malingre. Symptômes d'asphyxie. Ponls à 440- 
Etat d’agitation: extrême. .Tous:les symptômes. du enoûp | 
moins les plaques diphthériques du pharynx; opéré le 6 juil- 
let, mort le 7 avec les Res de l’asphyxie. 

Buse à TT : te Hisers 

: Os. VII... Le AT observations} celle d'un enfant 
de. 20 mois,:le moias. âgé des opérés de M. Delore. , ,. 1, 
t: Dulac Gabriel, malade depuis 3.jours, :eatre, Ie 24 juillet 
4867, dans le service -des nourriçes, après.avoir été seumig 
aux traitements usuels : revulsifs sur la poitrine, vomitifs, 
cautérisation du pharynx:Diarrhée viekente à son entrée rè 
sultant d'un: émétique prise matin, Entrée à 9 heures du 
matin. On ne réitère pas les caustiques à cause de la, diar- 
rhée,-mais.on à essayé les insufflations. de nitrate: d'argent 
pulvérisé et de fleur de soufre récemment préconisées, ainsi 
que le chlorate de potasse à l'intérieur, . L'enfant asphy- 
xie de-plus en plus, les yeux sont grand ouygris, la pypille 
dilatée, la face cyanosée, les inspirations fréquentes et dif- 
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ficiles, te pouls fréquents le nement laryngien Re 
noncé. ‘ 

” Trachéotomie UT h.du matin. établissement assez dif- 
ficile de la respiration, élle reste difficite jüsqu'à 4 heurcs 
du $oif; à ‘ce moment elle devicat plus facile à Id -suite d’un 
rejét abordant de fausses membranes. Lanuitest tranquille, 
lé sommeil paisible. Cependant la face est toujours animée 
etle pouls n° a rien perdu de sa fréquerice. * 

‘ 95 juillet, à 9 h.du matin. Expectoration de fausses mem- 
branes et de mucosités grumelcuses. Lä' journée est mau- 
Yaise.L’enfant meurt la nüit suivante, à 2 heures du matin, 
dans un accès subit de suffocation. 

a - Lost: 

‘Os. VIII. — Plasse Louis, 2 ans 8 mois, entre à la Cha- 
rité le 18 août 4867. ne | 

Toux légère depuis 8 jours. Perte de l'appétit, lassitude 
extrême depuis la veille, toux rauque, respiration difffeïle, 
voix éteinte. Croûtcs à l’ouvérture des narines. Amygdalés 
et voile du palais coûverts de plaques diphthériques, soif 
vive, pouls à 130. A Pauscultation signes’ de bronchite Ié- 
gère: Plusieurs'épistaxis depuis le début dé son affection: 
En amenant cet enfant à la Charité la mère nous dit que 
son autre enfant, une petite fille de six ans, toussait depuis 
2 jours.ét avait In voix un peu rauque: Nous lui reeomman- 
dons d’amener sa fille le plus tôt possible à la Charité. 

Dès l'entrée du petit garçon à la Charité on lui prescrit 
0,45 c. de sulfate de cuivre quiamènent quelques vamisse- 
ments (41 heures du:matin). A:2 heures ; 4 gr: d'ipéca 
amenank une-diminution-du souffle. laryngo-trachéal, po- 
tion À gr., chlorate. de potasse. Insufflation de fleur. de 
souffre à 5, 7 et 9 heures du soir. A cette heure le pouls est 
à 140 ét la respirätion un peu plus facilé que‘ le matin, 

49 août. Etat général assez satisfaisant, fièvre modérée, 
pouls à 430, respiration peu gênéc. Engorgement léger des 
ganglions sous-maxillaires. 

Prescription.—Quina, chlorate de potasse, thé au rhum. 
Plusieurs épistaxis considérables dans le courant de la jour- 
née. Le soir le volume des ganglions sous-maxillaires aug- 
mente d’une manière considérable ; nouvélles insufflations 
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de soufre ; à chaque insufflation, à la suite des efforts qu'on 
cstobligé de faire pour abaisser la langue du petit malade, 
ii se produit une expiration brusque qui projette au dehors 
par les narines une assez grande quantité de sang. 

20 août. Même état que la veille, les ganglions sous- 
maxillaires sont un peu plus engorgés; traitement ut suprà. 

21 août. L'enfant s’affaiblit; à 2 heures du soir accès de 
suffocation, cyanose de la face, l’état du malade, l’engor- 
gement ganglionnaire, l'existence probable de plaques 
diphthériques dans les fosses nasales font repousser l’idée 
d’une opération; l’enfant meurt quelques instants après 
s’être remis de son accès de suffocation, emporté par une 
nouvelle crise asphyxique. 

Cette observation peut être rapprochée de l’observation 
IV ; même marche insidieuse de la maladie qui, après s’être 
montrée bénigne pendant 2 jours, éclate les jours suivants 
avec une nouvelle violence et accuse l’intoxication de l’or- 
ganisme par l’engorgement ‘ganglionnaire et une jetée du 
côté des fausses nasales. Nul doute que dans ce cas l'inter- 
vention chirurgicale eût été aussi inefficace que chez la 
malade de l'observation 1V. (La fin prochainement.) 
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SOMMAIRE : — Maladies régnantes. — Hémorrhagies dans 
le cas d'insertion du placenta sur le col. Nouveaux 
moyens hémostatiques. — Rétrécissement de l'artère pul- 
monaire. -— Opération d'Esmarch. — Monstre. 


I. — SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — L'étude des 
maladies régnantes a été portée devant la Société, non- 
seulement d’une manière officielle par M. Fonteret, qui a 
lu le rapport trimestriel de la Commission, mais encorc par 
M. Bouchet, médecin des épidémies, qui a offert à la So- 
cicté la primeur du rapport qu'il adresse tous les ans au 
ministre de l’intérieur. 

Nous n’insisterons pas sur ces deux travaux, nos lecteurs 
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étant assez au courant de la constitution médicale régnante 
par les bulletins mensuels que publie le Journal de Méde- 
cine. Un point ccpendant sur lequel nous insisterons, c’est 
sur la fréquence des‘érysipèles que l’on peut constater de- 
puis quelques mois, non-seulement dans les hôpitaux, mais 
encore en ville. 

Depuis le printemps dernier, cette affection règne dans 
les salles de chirurgie de l’Hôtel-Dieu, d’où clle s’est infil- 
trée depuis quelques semaines dans quelques salles de mé- 
decine. Enfin, M. Chabalier, depuis trois mois surtout, 
l'observe à l’état épidémique sur le plateau de Saint-Just, 
et M. Bron a insisté devant la Société de médecine ‘sur la 
fréquence de l’érysipele dans d’autres points de notre 
ville, soit comme affection spontanée, soit comme com- 
plication de plaies quelquefois très-légères. 


M. Chassagny a lu un travail important sur les hémor- 
rhagies par insertion du placenta sur le col, et exposé à la 
Société plusieurs moyens et appareils ingénieux destinés, 
soit à combattre, soit à prévenir cette terrible compli- 
cation. 

Nous espérons pouvoir publier ce travail en entier. 


II. — SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. P. Meynet 
présente le cœur d’une malade qui a succombé dans son 
service à la suite d’une phthisie pulmonaire. Pendant la 
vie, outre les signes de la phthisie, on constatait, à gauche 
du sternum, un frémissement vibratoire très-étendu, et 
un bruit de souffle très-intense se prolongeant manifeste- 
ment dans les vaisseaux du cou. Le diagnostic avait été : 
rétrécissement aortique. À l’autopsie, quelques cuillerées 
de liquide dans le péricarde, rien au cœur gauche ni dans 
l'aorte. Ventricule droit manifestement hypertrophié. Ré- 
trécissement de l'orifice de l’arlère pulmonaire, dont le 
diamètre cst réduit à À centimètre, ct dont les valvules 
sont épaisses, rugueuscs et adhérentes (endocardite). Ce- 
pendant, la malade n’a jamais eu d'affection rhumatis- 
male, et n’a jamais présenté de troubles généraux qu'on 
püût rattacher à la lésion cardiaque. 
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Cette observation a été suivie d’une discusion sur là 
gause du bruit du souffle, et sur le rapport que l’on peut 
établir entre la lésion artéricile et les tubercules pulmo- 
naires. M. Boucaud, a cause du siége du souffle à gnuche 
du sternum ct de sa prolongalion dans lés vaisseaux da 
cou, croit qu'il peut être rattaché à un rétrécissement de 
l'arifiçe aortiquæ produit par la compression du Hquide 
intra-périgardique. Mais M. Perroud, rappelant que l’éri- 
fice pulmonaire est plutôt à gauche du sternum, et l’orifice 
aortique plutôt à droite, fait observer que le siège du bruit 
de souffle est au contraire en faveur de son origine à l'at- 
tère pulmonaire. Il cest vrai que M.. Perroud a oublié de 
parler du prolongement du souffle dans les vaisseaux dû 
cou; sans doute ce bruit de souffle devait étre rattaché à 
une complication anémique. . ! 

Quant à la seconde discussion, tandis que M. Meynet 
adniettait une simple coïncidence entre les déux lésions, 
M, Mayet a émis l'hypothèse que la lésion cardiaque 4vait 
pu être une conséquence de. la lésion pulmonaire. Mais 
M. Perroûd s’est demandé si le rapport entre les deux lé 
sions ne devait pas être plutôt renversé; on se rappelle en : 
effet, que, dans ces derniers temps, M. Lebcrt a crü pou- 
voir rattacher les tubercules pulmonaires à un rétrécisse- 
ment congénital de l'orifice pulmonaire. M. Meynet' nie 
toute assimilation entre son fait etles faits de Lebert, dans 
tous ces derniers, outre le rétrécissement, il ÿ avait ptr- 
sistance du trou de Botal ; d'autre part, l'endocardite, à là- 
quelle doivent être rattachées les lésions valvulaires de la 
malade, paraissait de date récente. 


M. .Ollier a montré un malade qui pendant son enfance a 
présenté une’ ankylose de la mâchoire, à la suite d’une 
fièvre grave. M. Ollier a pratiqué la section de la branchè 
montante du maxillaire, mais un érysipèle survenu après 
l'opération a empêché le malade de jouir de tous les béné- 
fices de l’opération. Cependant on a pu avec divers leviers 
obtenir un écartemicnt de près d’un centimètre. Le résultat 
obtenu, malgré les complications qui sont arrivées, doit 
être attribue à la forme de la section en forme de V, à éva- 
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sement supérieur, de sorte que les portions sectionnées 
ne se touchent que jar 4e pointe osseuse. La section sim- 
ple échoue presque fatalement. 


5M::Delore a moniné à Ja Société un fœtus monstnuaux 
qui lui a été envoyé par M; Rondet, de Miribel. Ce monstre 
peut être rangé parmi les pseudo-encéphaliens de Geoffroy 
Saiut-Hilhire Les substances cérébrale ‘et médullaire sont 
péduites à l’état de : vestige, tandis que tous les: autres-ors 
ganës: dont'hieri conformes. Il est: même assez eurivux.à 
reiharaquèr-que, 'mialgré cette atrophie de la substance ner- 
veubè eentrale, les nerfs possèdent leur complet dévelop- 
aie 

2" feu et 4etr v'. LS 
Le reste des séahces a: été consacré à la lecture due rap- 
pont de M; Schanek sur un travail de M. Mérie, relalif à une 
épidémie de:eseuprobservée à la Charite, Il faut encore si: 
gnalev:1ine futéressanté commynitalios de M. Mayet sur 
une lumeur:gangkonnaire:-qu'il a rattachée de priatc-abord 
#udaskcers Mais M; diéon Tripier, après un examen minau- 
tieux de Ia pièce, a féitivoir qu'elle devait: être. rattachée 
au; lympho+sarcome de M. Virchow. — (Séances des #4 et 11 
déeombre 1867.) 

Ufgestue Des ceggeh, ose ses 4 ic À te . 

4 Déns le piste du nutnéro du 4e éconbre 1867, 
à propos de la discussion sur l’arsenjc;'ila:été commis une 
erreur que M. Boudaud :nous n préé. de réctifier, H:n'a ja- 
mais accusé M. Gaïilleten de confondre les éruptions arse- 
nicales' avez les éruptions dartreuses ; ia seulement: sou- 
lenu que tes phéntmèses dits, à fort d'après Jui, physio- 
logiques de l’arsenic, ne s'observaient jimais que chez les 
dartreux, quelle que soit la dose prescrite, 
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SOMMAIRE ?: — Discussion sur la tuberculose. — Prix de 
- l'Académie. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Dans le bulletin (4) où nous 
avons rendu compte du discours de M. Chauffard, il y a 
une lacune, celle de la signification que donne cet acadé- 
micien aux faits d’inoculations tuberculeuses ; il est im- 
portant de la combler. M. Chauffard sépare, au point de 
vue nosologique, ces faits d’inoculation de la tuberculose 
vraie. Dans les deux cas le produit pathologique est le 
même ; mais, tandis que dans le second il y a conception 
morbide, maladie générale, dans le premier il y a simple- 
ment dissémination des tubercules, transport de ceux-ci 
par les vaisseaux lymphatiques. L’on peut suivre leur mar- 
che et leur reproduction à travers l'organisme; mais. ce 
dernier ne paraît pas concevoir la maladie ; les localisations 
tuberculeuses ne sont que des dépôts de matières tubercu- 
leuses ou les produits de proliférations locales sollicitées par 
la présence de véritables emboles tuberculeux du système 
lymphatique ; il n’y a pas ici de maladie tuberculeuse gé- 
nérale proprement dite. Voici maintenant le résumé du 
discours de M. Pidoux. | 

Laennec ne connaissait du tubercule que l'anatomie pa- 
thologique et la sémiologie ; de causes externes ou occa- 
sionnelles, de semence, de virus, de contagiüm, il n’y en 
avait pas pour lui ; pour Laennec le tubercule était, et il 
n'allait pas au-delà. 

Ni M. Colin, ni M. Chauffard n’ont suivi M. Villemin sur 
le terrain de la nature et de la cause de la tuberculose; c’est 
le côté de la question qu’aborde au contraire tout de suite 
M. Pidoux. 

Pour M. Villemin, la phthisie tuberculeuse est virulente, 


Q) T. vin, p. 405. 
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spécifique, contagieuse ; virulente et spécifique comme la 
syphilis:; virulcnte, spécifique , contagieuse comme la 
morve. M. Villemin nie la possibilité que la phthisie naisse 
sous l’influenee des causes communes. Rien, dit-il, ne peut 
mettre l’homme dans la condition de faire du tubercule, et 
il affirme la nécessilé d’un virus tuberculeux. M. Pidoux 
commence par établir que la pratique, la clinique ne peu- 
vent souscrire à la contagiosité de la tuberculose, à une 
contagiosité analogue à celle de la morve par exemple, 
Puis, à la négation de toute diathèse, de toute spontanéité 
morbide de l'organisme, nouvelle base sur laquelle M. Vil- 
lemin veut asseoir la pathologie générale, M. Pidoux op- 
pose le principe de l’hétérogénie, des générations sponta- 
nées, plus philosophique et plus vrai. « Et, en effet, la pa- 
« thologic n’est que la connaissance des hétérogénies aux- 
« quelles l'organisme vivant est sujet; les maladies ne 
« sont que des hétérogénies ; seulement, tandis qu’en his- 
« toire naturelle, l’hétérogénie est ascendante ou progres- 
« sive, en pathologie elle cst descendante et rétrograde, 
« c’est-à-dire altérante et funeste quand elle ne se limite 
« pas. La tuberculose, objet de cette discussion, en est un 
« exemple : c'est-une hétérogénie régressive ou une dégé- 
« nérescence spontanée. » M. Pidoux ne conteste pas que 
les cléments qui constituent le tubercule ne sont pas des 
productions véritablement hétérogéniques, la maladie tu- 
berculeuse n’en est pas moins pour lui une hétérogénie (1). 

L'orateur poursuit, montrant l’hétérogécnie tuberculeuse 
naissant des causes les moins occultes ct les plus patu- 
relles, qui ne sont, à son égard, que des causes occasion- 
nelles. 

Un caractère essentiel des maladies véritablement viru- 
lentes paraît être de modifier d’une telle manière l’orgas 
nisme qu'il devient inapte à ressentir une seconde fois la 
même maladie virulente ; :e tubercule manque certaine- 


(1) Le mot hétérogénie est employé ici dans un sens différent 
de génération spontanée; il ne fait que répondre à l’idée de 
spontanéité de l'organisme dans la genèse des maladies dont 
celui-ci est atteint. 
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mént de ce dernier caractère Jorpanine est indéfiniment 
tüberculisable. in A RARE 


« La tuberculose, c’est l'altération constitutionnelle, 
« l’hétéroplasie propre el orpanique de l'appareil fondx- 
« mental de la nutrition, qui eét l'apparcil tÿmphatiqwe, 
« Elle le: frappe à sa liase. Cette baséi'c'est. le ‘tissu cônr- 
« jonctif qu’on devrait nominer plasmatique ou lymphati- 
« que.'Il forme, en effet, la partie essentielle de éet eppu- 
« reil où du système des vaisseaux blanes. Ceux-ci y preñ- : 
nént leurs :racines, et ils n’auvaient:sans ‘lui, -nè raison 
« d'être, ni fondement » {#): Et plus loin: &’Lorsquéce 
« tissu nourricier {le isystèmé lymphatique), ‘conçoit tt 
« éprouve cé que Hunter nomme; avee une admirable préi 
« fondeur, le ‘stimulus d'imperfection, il est'etcité àides 
« proliférations surnumétaires, imparfaites, ehélivés, d'uné 
« vitalité trés-éphémère, qui ne'naissent-que'pour mouriri 
« Tel est le tubereule. » Et entre’ ce produit nécrobictique, 
le fubercule, qui va épuiser directement tout l'organisme, 
ct ce’ fait que cc'produit imparfait prend naissance aux:ra- 
cines ‘de’ l’être (le système lymphatique); entre:ecs: deux 
foits, dis-je, M. Pidoux signale ‘un rapprochement. à faire: 

 L'orateur ôpposce la diathèse à la maladie virulente:; La 
didhèse n’est ni spécifique, ni virulente, hi contagieuse » 
ét au virus qui éoncentte;, résume en lui, contient :k l'état 
virtuel tout un être morbide, il oppose, par vxemple, ‘la 
néoplasie tubercuteuse, composée d'éléments morhidés à vi 
pauvie et courte, dont l'inéculation pourra biéh:fafre nai- 





| tre, ainsi que l’a montré M. Chauffard mais seutement par 
. contact direct, des éléments identiques à eux, mais jamiéis 
Tu n’aura ‘la puissañce génésique du virus; jamais l'orgañisnré 


AR ne sera suffisamment modifié, impressionné assez profon+ | 
pit dément pout conecvoit la-imaladie tuberculcuse ; et ‘dela, 


de quelle que soit la dose du ne diathésique: orne Los 
FA (1) L'on voit ici que M. Pidoux se rencontre avec les nou- 
“A velles théories allemandes qui placent l'origine des lymphati- 
su ques dans Île tissu celluläire, et font j jouer :au système lympha- 


.. “tique (tissu cellulaire, glandes ÿasculaires sanguines) le. rôle 
RSS principal dans lhématopoièse. FR ARS | MEME A 
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contre, une goulte, moins qu’une goutte, de virus, suf- 
fira pour infecter à un haut degré l'organisme le moins ca- 
pable quelqueloise en apparence au moins, de réceptivité 
morbide. 

Une des raisons invoquées par Villemin en faveur de la 
virulence de la tuberculose, est la rcssemblance dés ’élé- 
ments tubereuleux avec ceux constituant les’gommes sy- 
philitiques et les. granulations morvo-farcineuses. Cette 
ressemblance conduit au contraire M. Pidoux à une con- 
clusion opposée, puisque les élémênts ‘des gommes sont 
incapables d'inoculer la syphilis, et, du reste, correspon- 
dent à une période où la syphilis n’ést plus inoculable. IH en 
cst de.même des produits de la morve-farcin. Ce ne sont 
pas les produits tuberculiformes de cette dernière qui soût 
inoculables,, c’est seulement le jetage. Ainsi plus kes pro- 
duits morbides, soit de la syphilis, soit de là morve-farèin 
sont phymatoïdes, moins ils sont inocüläbles. | 

M. Villerain se fait du virus une idée que M. Pidoux re- 


poussé avec énergie, celle de considérer le vitus éominie un 


agent sublil échappant à nos sens. M. Pidoux combat cette 
concéptiôn animiste du virus comine grossière et naïve. 
Pour l’orateur, le vicus est visible et langible ; il est le sé- 
rum lui-même, on partie matérielle constitüante du sérum, 
du pus ou du sang virulents ; ‘la salive rabique est ellé- 
éme le virus. Dans le tubercüle il n’y a pas de séruin; 
pi il n'est pas virulent (1). ‘ ‘ : 
L'appauvrissement seul du champ de nutrition ne suffit 
pas pour engendrer la. tuberculôse, il faut autre chose, mis 
ce n’est pas une cause aussi spécifique: qu'une semeñcé, 
qu'un virus, c’est simplement l'irritation. La faiblesse peut 
être saine, en effet; le tubercule ne naît point de ‘la’ fai: 
blesse Fe D'autre part l'irritation ne recoit pas réces- 
sairement son slimalus du dehors; l'organisme: peut lui- 


(1) L'on touche ici du doigt quel vitalisme est celui de M. Pi- 
doux. C'est lui certainement que désigne M. Dechambre lors- 
qu'il dit (page 801, n° 51, Gaz. hcbd.) que l'accusation de maté- 
rialisme pourrait atteindre plus d’un de ceux qu DE pour 
les coryphées du vitalisme. ‘‘ :. or 
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méme concevoir et éprouver spontanément une irritation 
altérante. 

Ici se termine, par cette vue de l'esprit un peu obscure, 
la première partie du discours de M. Pidoux. 

Dans la seconde partie l’orateur descend des hauteurs 
de la pathologie générale sur le terrain elinique. Il range 
les tuberculeux sous trois chefs : 

À — Ceux qui le deviennent sous l'influence de causes 
externes appréciables ; 

B — Ceux qui le deviennent sous l'influence de causes 
| internes ou pathologiques appréciables ; 

h | C — Ceux chez lesquels on ne peut saisir, ni au dchors, 
7 ni au dedans, des causes soit excitantes, soit préparatoires, 
. bien appréciables et bien positives, et qui deviennent 
| phthisiques en vertu de ce qu’on appelle une diathèse. 
LT Dans l'étude à laquelle il va se livrer, une seule idée 
à préoccupera M. Pidoux, celle-ci : montrer que dans l’his- 
toire de la tuberculose, il n’y a pas place pour l’interven- 
ee tion d’un agent spécifique ou virus. 

ee À — Il y a des multitudes livrées à la béraulos par 
… leurs conditions sociales, et qui dans d’autres milieux y 
RE auraient échappé. Cela sc voit-il pour les maladies virulen- 
: tes? Ces phthisies, de cause externe, où la diathèse n’a 
… presque rien-à voir, revêtent la forme. muco-tuberculeuse, 
maladroitement désignée, dit l’orateur, du nom de pneu- 
monie casécuse. La forme muco-tuberculeuse dans l’ordre 
d'intensité est comme le premier degré de la diathèse. Son 
siége est intra-alvéolaire et intra-bronchique (bronches 
capillaires), dans le tissu muqueux ; le processus en est es- 
sentiellement destructeur, comme celui du tubercule plas- 
matique (granulation tuberculeuse) qui a pour siège le tissu 
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| plasmatique et représente le degré le plus élevé de la dia- 
+. thèse; d'ailleurs il est rare que la phthisie muco-tubercu- 
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- leuse ne finisse pas par déterminer autour d’elles des gra- 
nulations tuberculcuses, et en ceci elle accuse encore plus 
sa parenté avcce la tuberculose proprement dite. Ici M. Pi- 
doux passe en rcvuc le trop riche groupe ctiologique de la 
phthisie acquise, et aux espérances que l’on pourrait placer 
dans les progrès de l’hygiène et d’un traitement préventif 
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basé sur la connaissance plus exacte des causes de la 
phthisie, oppose la désolante doctrine du virus (4). Latu- 
berculose est, pour Pidoux, la maladie organique sur 
laquelle les progrès de la civilisation, de l'hygiène publique 
et privée, physique et morale, auront l'influence la plus 
heureuse. C’est dire, ajoute l’orateur, que c’est une des 
moins virulentes ct des moins spécifiques. 

B — M. Pidoux passe alors à sa seconde catégorie de 
phthisiques, de ceux qui le deviennent sous l'influence de 
causes internes ou pathologiques. L’orateur rappelle ici la 
synthèse pathologique qui lui est chère et dont il est l’au- 
teur. Trois maladies primitives, l’arthritis, la scrofule, la 
syphilis, une maladie intermédiaire, l’herpétisme, des ma- . 
ladies terminales, tubercules, cancers, etc, telle est la syn- 
thèse qui pour M. Pidoux embrasse la pathologie presque 
entière. 

Mais les maladies primitives ou intermédiaires, tout en 
préparant le terrain à la tuberculose, peuvent cependant lui 
être antagonistes, ainsi surtout de l’arthritis. L’antagonisme 
entre l’arthritis et la tuberculose est une idée de M. Pi- 
doux, depuis longtemps caressée par lui avec amour. C’est 
contre les phthisies greffées sur une diathèse arthritique 
qui sommeille, qu'agissent merveilleusement, dit-il, les 
eaux sulfureuses des Pyrénées, en réveillant, d’après lui, 
la diathèse endormie. Tout cela serait-il possible si la tuber- 
culose était une maladie virulente ? 

Peut-on nier l’hérédité de la tuberculose ? La doctrine 
de la virulence de la tuberculose doit cependant le faire si 
elle veut être logique (2). Ce n’est pas que M. Pidoux ad- 


(1) Cet argument nous touche peu et nous a rappelé ce pas- 
sage de Laennec : « Je pense qu'il y a beaucoup de maladies 
« que nous ne savons ni prévenir, ni guérir, au moins d'une 
« manière certaine et incontestable. Il ne s’agit pas de savoir si 
« cela est triste, il s’agit de savoir si cela est vrai. » 

(2) À priori, pourquoi donc? Ainsi, du reste, que M. Pidoux 
vous le rappellera lui-même plus loin, l'enfant qui naît syphili-. 
tique est un exemple de maladie virulente, héréditaire, conta- 
gieuse, puisqu'il pourra donner la syphilis à sa nourrice. 

TOME IX. | G 
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mette que la phthisie tuberculeuse soit aussi héréditaire 
qu'on le croit. Non, et, à ce sujet, il formule le principe de 
la transformation des maladies par l’hérédité. Un arthrili- 
que peut engendrer un tuberculeux, ct un tuberculeux 
peut engendrer un herpétique qui, grâce à ses manifesta- 
tions herpetiques, n'aura pas la tuherculisation PRATSNRRE 
à laquelle ont déjà suecombé ses frères aînés. 

M. Villemin ne se contente pas de nier tout rapport entre 
la scrofule et la tuberculose, il nie la scrofule comme ma- 
ladie spéciale, et croit pouvoir le faire .en cherchant à éta- 
blir qu’elle n’est, comme l’a dit Broussais, qu’une irrita- 
tion excessive du tissu lymphatico- conjonctif. Mais pour 
M. Pidoux, il n’en faut pas plus pour admettre que la sero- 
fule est bien une maladie ; et l’orateur saisit cette octasion 
pour faire une profession de foi de virulisme organique. Ne 
séparant pas la matière vivante de scs propriétés vitales, il 
lui suffit d’apercevoir un état anormal de l'organisme pour 
affirmer qu’il y a maladie, M. Pidoux est donc organicien ; 
mais son organicisme à lui diffère de Lorcanicieme. de l’écolè 
de Paris ; ce dernier se plaît dans la contemplation de l’ana: 
tomie morte, dit-il, tandis que le sien étudie l'anatomie 
vivarite et d'évolution. 

La scrofule est bien une maladie; c’est une maladie 
chronique initiale qui pourra aboutir à la tuberculose, mà- 
ladie terminale, et la clinique ne cessera même d'affirmer; 
à l'encontre des idées de M. Villemin, qu'entre scrofulé ct 
tubercule existe un rapport incontestable, et que la séro- 
fule est trié source de tuberculose. Ce fait peut-il, un seul 
instant, laisser debout la théorie de la tuberculose maladie 
virulente? Et celle-ci supporte-t-elle mieux ce coup, que 
la rougeole et la coqueluché sont des maladies essentielle- 
ment tuberculisantes? Et ceux-ci : la phthisie suspendue 
par la gravelle, puis après, reprenant son évolution avec 
unc funeste rapidite, la phthisie déterminée d'emblée par 


Tétat puerpéral, celle suivant un allaitement prolongé, 
_ celle causée par le diabète ? 


€. M. Pidoux passe à l’étude des phthisies qui ne peu- 
vent être attribuées qu’à l’action lente et obsèure d’une 
diathèse, dont la principale caractéristique est d’être héré- 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. _ 35 
ditaire. La diathèse est contradictoire à la virulence. La sy- 
philis est cependant virulente et diathésique. Oui, mais 
successivement et non à ia fois; lorsqu'elle est dercnue 
diathésique et héréditaire elle n’est plus virulente, c’est-à- 
dire inoculable, contagieuse; elle s’est tnberculisée, pour 
ainsi dire, et les gornmes sont ses tubercules à elle. 

Resteraié la cohtagion de la tuberculose, seule preuve 
eliniqué à invoquer en faveur de la virulence. Mais M. Pi- 
doux Id nie, ou plutôt n’en a jamais vu un cas bien cet- 
tain, et certes il n’est pas le seul. D'autre part, ceux qui 
adinettetit la contagion, la croient possible seulement à la 
troisième période; tout au plus à la deuxième période de 
la tuberculose ; of, l’expérimentation établit, au contraire, 
que la granulation est surtout inoculable, puis l’inocula- 
bilité décroit à mesure que l’on s'éloigne du début. Ainsi, 
méme en admettant la contagion de la tuberculose, l’on 
ést énevre bien éloigné de la théorie de M. Villemin. 

M. Pidpux revient, en terminant, sur son argument sen- 
timental, tiré de tout ce qu’il y a de consolant dans sa 
théorie à lui, de désolant dans la théorie de M. Villemin. 
Mais la science n’a pas pour but de consoler, elle ne doit 
que chercher la vérité. Et d’ailleurs la théorie de M. Ville- 
tin éerait-elle vraie, n’y aurait-il plus place qu’au décou- 
ragement en hygiène et en thérapeutique, nous ne le 
croyons pas. 


: L'Académie de médecine a tenu sa séancé annuelle le 
47 décembre 1867 ; M. Beclard à prononcé l'éloge dé 
M. Rostan, et M. Dubois d'Amiens a donné lecture du 
rapport général sur les prix. 

L'Académie a accordé le prix dit de l’Académie à M. La- 
nelongue , Île prix Portai à MM. Cornil et Trasbot, le prix 
Capuron à M. Sentex, ie prix Barbier à M. Hermann, le 
prix Amussat à M, Magitot; et le prix Godard à M. Chede- 
vergne. Le prix Itard, de la valeur de 3,000 francs, a ëté pat- 
tagé inégalement entre M. Morel de Saint-Yon (2,000 fr.) 
et M. Dutrouleau (1,000 fr.). | 
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Des kystes dermoïdes du plancher de la bou- 
che, par M. Paquet. — Ces kystes sont remarquables par 
eur rarcté, par la difficulté de leur diagnostic et par l’incerti- 
tude des moyens thérapeutiques à leur opposer. Il s’agit, 
dans l'observation de M. Paquet, d'unc fille de 17 ans, dont 
la tumeur a débuté depuis cinq ans; clle est du volume d’un 
gros œuf de dinde, parfaitement fluctuante. L’ablation est dé- 
cidée après une ponction exploratrice qui ne laisse rien 
sortir. La tumeur était constituée par une enveloppe com- 
posée elle-même d’une tunique externe de tissu connectif 
et d’une tunique interne épithéliale à cellules pavimen- 
teuses, et par un contenu sébacé (grosses cellules sébacées), 
granulations graisseuses, corpuseules granuleux, cristaux 
de cholestérine). Les caractères . spéciaux donnés à ces 
kystes pour les séparer des grenouillettes, sont : 1° leur 
mollesse opposée à la tension de la grenouillette ; 20 une 
fausse fluctuation, tandis que la grenouillette serait parfaite- 
ment fluctuante ; 3° leur opacité qui est constante, tandis 
que la grenouillette cst Je plus souvent transparente; 40 la 
conservation de l'empreinte du doigt lorsqu'on les dé- 
prime, signe très-problématique. L’extirpation de ces kys- 
tes est le seul mode de traitement à employcr. Aux kystes 
dermoïdes simples, dont le cas de M, Paquet est un exem- 
ple, et qui probablement naissent d’un follicule de la région, 
il faut ajouter les hystes dermoïdes pileux et les kystes 
dermoïdes avec dents y contenues; mais ces deux dernières 
variétés sont de formation hétérotopique, c’est-à-dire se 
forment de toutes piéces dans la région sublinguale par er- 
reur de lieu. Enfin, comme les kystes dermoïdes des autres 
régions, ceux du plancher de la bouche peuvent être con- 
génitaux, d'après M. Verneuil. (Arch. gén. de méd, 1867, 
juillet.) 
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Mort par rupture dos varices de la rate, par le 
docteur Conheim. — Il s'agissait d’un garçon de 27 ans, 
depuis plusieurs mois regardé comme atteint d’une affce- 
tion chronique du cerveau, peut-être de nature syphilitique. 
Les trois derniers jours de sa vie, il se plaignit d’une dou- 
leur aiguë du côté gauche ; il n’en venait pas moins de 
manger avec appétit, lorsqu'il s’affaissa tout à coup, pous- 
sant un cri d'angoisse, et mourut en quelques minutes. A 
l’autopsie, l’on trouve en abondance du sang liquide et coa- 
gulé dans l'abdomen dont l’origine splénique est vite re- 
connue. La rate cest très-volumineuse, bosselée par de nom- 
breuses saillies d’un bleu noirâtre et fluctuantes qui soulè- 
vent sa capsule ; une déchirure de trois quarts de pouce de 
long, légèrement entr’ouverte par un caillot mou, occupe 
le milieu d’une bosselure. Une coupe montre à l’intérieur 
de l'organe des cavités irrégulières pleines de sang coa- 
gulé et ressemblant à des sinus ; dans la plus grande s’ou- 
vre Ja crevasse sus-mentionnée. Lorsque les cavités intra- 
spléniques sont débarrassées de leurs caillots, la ressem- 
blance avec des sinus veineux saute aux yeux; il y a de 
nombreuses saillies, comme des bandelettes sur les parois, 
et celles-ci sont lisses comme la face interne d'une veine ; 
d'autre part, il est facile de constater la communication des 
veines spléniques avec ces cavités. Le reste du parenchyme 
de la rate est assez normal, si ce n’est que les follicules 
sont très-gros. Dans le lobe droit du foie, dans une région 
très-limitée, existaient aussi de nombreuses mais petites 
cavités fusiformes communiquant avec la veine porte. L'au- 
topsie n’a découvert nulle lésion syphilitique. L'origine 
phlébectasique de la lésion liénale est incontestable malgré 
l'absence d’épithélium caractéristique sur la paroi. (Arch. 
de Virchow et Arch. gén. de méd. 1867, juin.) 


Traitement de la fièvre typhoïde par l’eau 
froide, par le docteur Zürgensen. — Ce mode de traite- 
ment est appliqué en Allemagne sur une grande échelle. 
Pour Niemeyer, refroidir est l'indication capitale, lorsque 
la température s'élève très-haut. Dans les observations du 
docteur Zürgensen, l’eau froide a été employée en douche 
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avec la pomme ‘d’arrosoir ; l'eau était de 24°c.à4oc.; la 
douche duraït de 2 à 45 minutes, et était plus ou moins 
répétée suivant la rapidité avec laquelle le malade revènait 
à sa température primitive. De la baignoire où il avait reçu 
sa douche, le malade était transporté dans son it que Von 
avait réchauffé. Dans quelques cas où la température s'est 
élevée à 44e, les malades ont été plongés 45 à 90 minutes 
dans un bain de 470 ce. à 210 c., et même avant de les reti- 
rer, lon projetait dans le bain 45 à 25 kilogrammes de 
glace. Le bain est plus agréablé que la‘douche, le frisson 
qui suit est moins violent; ce frisson est sans importance 
quant au pronostic. Chez Les malades qui, avec l'élévation 
de température, avaient les extrémités froides, les baîns 
complets de 850 c., 38* c. étaient employés, ainsi que chez 
ceux préséntant des complications pulmonaires. Mortalité 
et durée de la maladie ont eté complètement changées par 
lé traitement de l'eau froide, et à l'avantage de ce dérnier. 
(Alinische studien et Arch. gén. de méd. 1867, juin.) 


De l'influence du tabac à fumer sur les yeux, 
par M. Loureiro. — L'üsage de fumér du tabac produit plus 
rapidement le nicotisme que celui de le priser ou de le mà- 
cher. Le nicotisme est le résultat de l’action de la nicotine 
sur les centres nerveux et circulatôires ; il n’y a pas de lé- 
sion : appréciable. Les effets sur les yeux ne se montrent 
que dans le cas où existe un nicotisme général, on un état 
d’alcoolisme ou quelque autre affection générale du système 
nerveux ou des voies digestives. Dans une première caté: 
goric, lon a des blépharites ou blépharo-conjonctivites de 
formes diverses que l'auteur appelle ophthalmics nicotien- 
nes exlernes; dans une seconde, sont les ophthalmies nico- 
liennes internes * amblyopie et amaurose cérébrales, ne 
présentant nulle altération visible à l'ophthalmoscope. Les 
ophthalmies externes doivent êlre traitées par des lotions 
d’eau froide légèrement acidulées avec de l'acide chlorhy- 
drique ; aux ophthalmies internes conviennent les sédatifs 
généraux et locaux. Parmi les sédatifs généraux, M. Lôureiro 
conseille la codéine et surtout la narcéine. (Soc. ophthal: 
mol, d'Heidelberg et Giornale veneto, 1867, p. 341.) 
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+ Étude surles phlegmons des ligaments larges, 
par le docteur Noël Guéneau de Mussy. — Chomel a été un 
peu oublié dans l’histoire des phlegmasies eireumutérines 
(phlegmons des ligaments larges de M. Nonat, pelvi-péri- 
tonites de MM. Bernutz et Goupil) qu’il a décrites sous les 
noins de métro-péritonites post-puerpérales ou nen-puerpé- 
rales. M. Guéncau de Mussy attribue un rôle important: 
comme eause de phlegmons des ligaments larges, à la dé- 
chirure du cal, qui se fait le plus souvent à gauche chez 
les primipares ; ordinairement se forme ensuite une bride 
unissant la commissure déchirée à la paroi correspondanta 
du bassin, bride témoignant d’un travail inflammatoira 
limité, mais dont l'extension possible est facile à admettre, 
Ce fait explique la prédominance du phlegmon à gauche. Le 
phlegmon des ligaments larges est ordinairement unilaté- 
ral, laissant à l'utérus les mouvements en avant et en ar- 
rière faciles ; le doigt trouve les culs-de-sac libres, mais dy 
côté malade il sent une résistance, une dureté particulière 
plus sensible lorsque l’autre main explore en même temps 
le pli de l’aine qui présente comme une vague résistance. 
L'inflammation peut s'étendre du côté de la paroi abdomi- 
nale antérieure au-dessus du pli inguinal, sous forme d’un 
plastron ; elle peut aussi se compliquer de pelyi-péritonite 
(périmétrite), de phlegmon iliaque, de péritonite iliaque, 
d'ovarite. Le traitement de l’inflammation aiguë des liga- 
ments Jarges consiste d’abord dans une application de 
sangsues sur la région inguinale; le nombre en sera pro- 
portionné aux forces des malades. Prendre garde de trop 
anémier sa malade ; placer les sangsues dans: un endroit 
très-limité, et, leurs piqûres recouvertes par un morceau 
de diachylum, faire des applications d’onguent mercuriel 
belladoné, en même temps que le calomel est donné, à 
l'intérieur à doses réfractces ; l’on peut joindre des suppo- 
sitoires avec 2 grammes de beurre de cacao, 0,50 d’onguent 
mercuricl, et 0,02 d'extrait thcbaïque ; entretenir enfin la 
liberté du ventre avec des lavements mucilagineux ou hui- 
leux. Surveiller les périodes menstruelles ; une sangsue 
au haut de chaque cuisse, suivie de plusieurs autres, si leg 
règles s’interrompent brusquement. Si la résolution tarde 
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à s’accomplir par suite d'une dépression générale des forces, 
M. Guéneau recommande particulièrement l'association de 
0,50 à À gramme d'extrait de quinquina, avce 0,20 à 0,60 
centigrammes d’iodure de potassium, donné en deux do- 
ses, immédiatement avant le repas. Grâce à cette dernière 
médication, M. Guéneau a vu, dit-il, souvent des pneumo- 
nies, des rhumatismes articulaires surtout, à marche sub- 
aiguë, après être restés stationnaires, marcher franche- 
ment et rapidement vers la résolution. Tout phénomène 
inflammatoire ayant complètement disparu, et un engor- 
gement persistant, l’auteur donne des bains minéralisés 
avec 150 à 200 grammes de carbonate sodique, et 20 gram- 
mes d’iodure de potassium. Pendant le bain, il fait mettre 
une grosse canule dans le vagin, car, dans les conditions or- 
dinaires, l’eau du bain n’arrive pas jusqu’au col utérin. Si 
l’engorgement persiste néanmoins, s’il y a même tendance 
à la suppuration, il faut appliquer alors un ou deux cautères 
au-dessus du ligament de Fallope. S'il y a une collection 
purulente proéminant vers la paroi abdominale, il faut faire 
d’abord une application linéaire de caustique de Vienne, 
parallèle au ligament de Fallope, marquant la voie au bis- 
touri, et devant, au moment de l’incision, ménager la pu- 
sillanimité de la malade, et, plus tard, s'opposer à la cica- 
trisation immédiate. Pour ouvrir l’abcès, M. Guéneau, après 
avoir incisé l’eschare, écarte avec la sonde cannelée les 
fibres musculaires et aponévrotiques sous-jacentes, et pé- 
nètre dans le foyer ; il soulève alors avec le doigt la paroi 
antérieure pour reconnaître s’il y a une artère à ménager, 
et incise sur la sonde avec précaution. Si les lèvres de la 
plaie, malgré la eautérisation, tendent à la cicatrisation, il 
faut en cautériser les bords, chaque jour, avec le crayon de 
nitrate d'argent, ce qui dispense de l’introduction d’une 
mèche. La malade doit rester inclinée du côté du foyer. Si 
le pus a une tendance à la putridité, l’on pourrait, dans le 
cas où le foyer aurait une paroi mince, ponctionner l’abcès 
du côté du vagin, puis le vider avec la seringue de M. J. 
Guérin. Si la poche ne fait pas saillie vers l'abdomen, le 
mieux est de la laisser s'ouvrir seule, soit par le vagin, soit 
par le rectum. Dans tous les cas, soutenir les forces, exci- 
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ter la vie nutritive sont des indications capitales. Le traite- 
ment étant la partie essentielle de ce Mcmoire, nous l'avons 
donné iei presque in extenso. (Arch. génér. de méd. 4867, 
août.) 
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Études sur les causes du crétinisme et du goîttre 
épidémique; par le docteur SaINT-LAGER. — Paris, J.-B. 
Baizcière et Fizs, 1867. 


Le livre que nous avons à analyser est un des plus curieux 
qui ait été écrit ces dernières années dans le domaine mé- 
dival et des plus précieux par l'importance de ses études et 
par les résultats qui peuvent en découler. 

Esprit éminemment indépendant et original, n’ayantau- 
eune sympathie pour tout ce qui est officiel ou doctrinal, 
le docteur Saint-Lager, suivant la méthode de Descartes, fait 
table rase de tout ce qui a été publié ou enseigné jusqu’à 
nos jours sur le goiître et le crét'nisme. Agissant par lui- 
même, il recherche la vérité, non dans les livres ou les 
théories de cabinet, mais dans le grand livre de la nature, 
dans tout ce que peuvent lui apporter comme preuves ou 
contre-épreuves, les immenses matériaux d'anthropologie, 
de zootechnie ou de géologie. La plupart des faits qu’il 
accumule, il a voulu les contrôler lui-même dans les con- 
ditions du possible ; aussi l’œuvre ‘qu’il nous présente a dû 
lui coûter de longues années d'études, d’invostigations et 
de voyages. 

Son travail peut être divisé en trois grandes sections, 
Dans la première, il établit ce qu'est le crétinisme, sa con- 
nexion avec le goître et ses corrélations avec certaines 
infirmités multiples très-fréquentes dans les pays à endémie 
crétineuse. Dans la seconde section le docteur Saint-Lager 
étudie l’influcnce du sol sur tous ses produils végétaux, ani- 
maux et hommes, les transformations qu’il leur fait subir, 
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soù action sur le crétinisre ; et dégageant celui-ci de tou- 
. tes les causes multiples qui lui ont été assignées, il artive 
à reconnaître que l'eau potable est seule l'agent goitrifère. 
Alors, étudiant dans une troisième section les terrains sur 
lesquels se développe l’endémie goîtreuse, il ne la retrouve 
que sur Îcs terrains possédant des sels métalliques, des 
pyrites de cuivre et de fer et surtout du sulfure de fer , 
pourvu que ces couches où ces sels sont déposés, soient à 
niveau suffisamment élevé pour être traversées par les 
eaux qui servent à l'alimentation. 

Je Dans la première section l’auteur établit dès l’abord 
un diagnostic différentiel entre le goître endémique ct le 
gaître sporadique; entre le crétinisme et l’idiotie. Chez le 


crétin, l’arrêt de développement frappe l'organisme entier; 


le cerveau seul est atteint chez l'idiot. Il existe une intime 
éonnèxion entre le goître endémique et le crétinismé ; tous 
les gottreux, il est vrai, ne sont pas crétins, et vice versa, 
mais tous les rhumatisants n’ont pas non plus de lésions 
cardiaques, tous les fiévreux paludéens des hypertrophies 
dé là rate, tous les alcooliques dn délirium trémens ; c'est 
une simple question d'infection par plus au moins. Tousles 
diathésiques n'offrent généralement pas dans leur orga- 
nisme le tableau complet des manifestations maladives. Ce 
point était impartant à établir pour étudier la maladie dans 
ses manifestations diverses à travers le globe, car selon les 
térrains sur lesquels homme vit, là où le crétinisme existe, 
où rencontre sur une très-large échelle : le goître, la carié 
dentaire, la surdité, le bégaiement, la surdi-mutité et 
l'athinisme. Ces diverses infirmités font partie de la dia- 
thèse crétineuse, quoique très-fréquemment aussi elles 
peuvent être indépendantes de cette cause. 

* L'homme seul n'est pas sujet au goitre et au crétinisme, 
presque tous nos animaux domestiques ont été atteints 


dans les pays où la race humaine est frappée. Le crétinisme . 


les a marqués de ses stigmates, caractérisés par la stupidité, 
l'indolence et la torpeur, le poil rude ct terne, la voix rau- 
que, la vue oblitérée ; les lions même, dit-on, n’échappe- 
raient pas à cette influence générale dans la création. De 
là découle cette conséquence naturelle que le goître et le 
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crétinisme ne dépendent pas de conditions spéciales à 


l'homme, et que l’expérimentation pourra trouver un champ 
assez vaste dans l'échelle animale pour contrôler les doc- 
trines émises, ce que malheureusement le docteur Saïint- 
Lâäger n’a pas essayé d’une manière suffisante pour ADO 
k sa découverte un eritérfum infaillible. | 

‘Il Dans Ta deuxième scetion, l’auteur réunit un ensem- 
ble de faits qui constituent, au milieu du sujet qu’il étudie; 
ün traité d'anthropologie telurique. Toutes les races sont 
atteintes de crétinisme, mais seulement lorsqu'elles subis- 
sent l’influence de ‘tel ou tel terrain, dans lequel gît l’élé- 
meñt goîtrigène. Cette influence du terrain ne se fait pas 
seulément sentir relativèment au goître, elle agit sur l'en- 
setnble général de la’ création, il existe pour l’homme, 
pour Îes plantes, des sols favorables et des sols nuisibles ; 
c’est une prétention injustifiable que de vouloir soutenir 
notre indépendance à l'égard du sol. Ilest des terrains qui 
aident au développement parfait de la santé et de l’intehi- 
gence, il en est d’autres qui éngendrent la dégénérescence 
tt l’abrutissement de notre espèce. Des faits nombreux 
éonfirment cette loi. Dans un même district, une population 
identique comme origine, ayant mêmes mœurs, même 
nourriture, offrira une opposition des plus accentuées dans 
les types qu'elle possède, selon que les uns vivent sur tel 
ou tel veréant ; if en est de même des animanx et des vé- 
gétaux. L’'homine est donc l'expression du sol et des influen- 
ces extérieures. Les races que. l’on essaie d’acclimater arri- 
vent au boutd’un certain temps à perdre leur type primitif, 
pour se confondre avec les races indigènes, se modifiant 
ainsi sous l'influence du tellurisme. Il en est de même pour 
les végétaux; aussi la loi formulée par le docteur Guyot 
pour améliorer là vigne, fondée sur ce que le cépage domi- 
nerait le erû, repose sur une erreur profonde. Le Pineau 
de Bourgogne, transporté en Beaujolais, donne, au bout 
dun certain temps, des produits identiques au Gamay, le- 
quel du reste produit, selon les différences de terrain, les 
grands vins de Brouilly, de Morgon, ou des vins très-mé- 


 diocres. Un fäit des plus remarquables qui viendrait appor- 


ter un appui précieux à cetle théorie, c'ést ce qui se pré- 
un appui pre q 
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sente chez les races modernes, formées d'éléments très- 
disparates comme nationalités, et qui pourtant importées 
depuis plusieurs siècles dans des régions occupées par des 
peuples anciens, arrivent à représenter le iype des races 
des premiers âges du monde. Les Egypticns d'aujourd'hui 
offrent une ressemblance frappante avec les momies vieilles 
de 4,000 ans. Les Athéniens modernes sont doués, d’après 
Chateaubriand, des mêmes qualités intellectuelles et mora- 
les que les Athéniens de Périclès et de Socrate. 

Et pourtaut, tout en insistant très-fortement sur cette 
influence tellurique, le docteur Saint-Lager reconnait plus 
loin la loi émise par Darwin, la possibilité de créer par sé- 
lection naturelle ou artificielle, sur le même terrain où vi- 
vait une race primitive moins douce, une espèce nouvelle 
spéciale qui constituera un type supérieur et constant, 
quoique participant aux mêmes conditions du sol. Il sem- 
ble qu’il existe ici une contradiction manifeste : ce qui 
nous montre combien les lois de la nature se prêtent diffi- 
cilement à des thcories absolues, combien tout est com- 
plexe, et qu’il est difficile, dans un problème d’anthropo- 
logie, de déméler une vérité au milieu des nombreux agents 
qui concourent à la production d'un acte naturel. 

- Rentrant plus spécialement dans le sujet de son élude, 
l’auteur reconnait que toutes les causes multiples assignées 
par les auteurs comme devant produire le goître et le cre- 
tinisme, n’ont aucune raison d'être. Niles mariages con- 
sanguins, ni les altitudes, ni la configuration du terrain, sa 
sécheresse ou son humidité, la stagnation de l’air ou le 
manque d'insolation, l’alimentation, pas plus que la misère, 
ne produisent cette endémie par excellence, la plus géné- 
ralisée de toutes ; une seule cause existe, un seul élément : 
l'eau potable est la véritable source du mal. 

Des faits nombreux et icrécusables viennent à l'appui 
de cette opinion. Des individus, des familles, des popula- 
tions entières ont acquis ou ont vu disparaître cette triste 
infirmilé, selon qu’elles ayaient fait usage de telle ou telle 
source. On voit dans certaines localités des jeunes gens à 
l'époque de la conscription se doter d’une proéminence 
thyroïdienne en allant boire l’eau de certaines fontaines 
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renommées pour produire cette difformité. Appuyée sur des 
milliers de faits, la doctrine émise par le docteur Saint- 
Lager paraît assez fortement établie; l’eau est le véhicule 
de lélément producteur du goître. Mais quel est cet élé- 
ment spécial qui donne à l’eau une si triste puissance ? 
L'auteur innocente les eaux de neiges, les eaux désaérées, 
les carbonates et les sulfates de chaux et de magnésie, 
aussi bien que l’absence d'iode ou de phosphates. 

II. Mais dans une troisième section, parcourant la gco- 
logie du monde entier, le docteur Saint-Lager remarque 
que partout où il existe des couches de sulfures mctalli- 
ques, et surtout de sulfure de cuivre et de fer, il existe des 
endémies crétineuses. L'auteur arrive naturellement à in- 
criminer les eaux qui, traversant des dépôts de pyrites de 
fer ou de cuivre,se chargent de l’agent réellement goitrigène. 

Une telle découverte entraîne avec elle des résultats im- 
menses, et suffirait à elle seule pour immortaliser son 
auteur, et le placer au premier rang des bicnfaiteurs de 
l'humanité. Le remède à opposer à une des plus tristes 
plaies de l’homme tué dans son intelligence cst des plus 
simples, il ne s’agit ni de transporter les crétins, ni de les 
castrer, ni de les croiser, mais simplement de créer des 
citernes dans les pays à endémies, de ne boire que de 
l’eau de pluie, et la source de cette affreuse dégénéres- 
cence disparaît à jamais. Si au contraire la loi des causes 
multiples est vraic il ne reste qu’une seule ressource, l’émi- 
gration en masse, mesure impossible dans son application. 
En présence d’un fait aussi grave, après uvoir consacré de 
longues années à la recherche d’une vérité que des nom- 
breux travaux paraissent lui avoir fait trouver, pour l'affir- 
mer il restait peu à faire au docteur Saint-Lager; l'expéri- 
mentation pathogénique était en cette matière le vrai et 
seul critérium, il le reconnaît lui-même. Et pourtant, arrivé 
presque au triomphe, il s’est avoné vaincu, il a reculé de- 
vant.. j'ose à peine le dire, deux boulettes municipales ! 
Sur deux chiens il a expérimenté, mais tous deux ont été 
empoisonnés, et au lieu d’une confirmation expérimentale 
nous n’avons qu’une belle apostrophe contre le noble em- 
ploi d'empoisonneur de chiens créé par nos édiles. On 
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peut, je crois, reconnaitre ici l'exagération malheureuse 
des qualités de l’auteur, esprit essentiellement libre et 
personnel. Après avoir tout le long de son ouvrage lancé de 
vertes imprécalions à la science autoritaire, il n’a pas 
voulu accepter l’entrave d’une boulette officielle, et a laissé 
à d’autres, peut-être plus heureux, la gloire d'affirmer ce 
qui peut devenir une des plus grandes découvertes médi- 
cales de notre siècle. 

En terminant, je ne puis m’empécher de témoigner au 
docteur Saint-Lager tout le plaisir que m’a procuré la lec- 
ture de son ouvrage. C’est un immense recueil de docu- 
ments relatifs à l'anthropologie et aux sciences naturelles. 
Mais pour vulgariser une idée, son ouvrage est trop consi- 
dérable, sa thèse se dégage trop lentement et un peu cou- 
fusément au milieu d’une érudition si complète : il serait 
à désirer qu’en dix ou vingt pages l’auteur résumât. ses 
idées et vulgarisät ce qui, après la lecture de son travail, 
mc parait devoir être la vraie solution de cette intermina- 
ble et si difficile étiologie du goitre et du crétinisme. 

Ch. CHABALIER, 





BULLETIN DES MALADIES REGNANTES 
du mois de décembre 1867. 


La constitution médicale du mois dernier esi à peu près 
la même que celle de novembre ; ce sont les affections ui 
guës de la poitrine qui dominent : beaucoup de bronchites 
soit simples, soit comme complications chèz des phthisi- 
ques et des emphy sémateux ; un nombre assez considéra- 
ble de pneumonies, dont plusieurs très-graÿes et mor- 
telles, telles sont les nraladics que nous avons surtout ren- 
contrées. 

À côté des affections précédentes, signalons quelques 
rhumatismes articulaires aigus et quelques rares fièvres 
éruptives; mais insistons surtout sur la fréquence des 
érysipèles. . 

Cette dernière maladie règne d'une maniére endémique 
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depuis le mois d'avril dans les services chirurgicaux des 
hôpitaux avec plus ou moins d'intensité. Depuis quelques 
semaines, les salles de médecine elles-mêmes en ont pré- 
senté différents cas, ct quelques chefs de service ont pu 
constater pour certains d’entre eux l'influence bien mani 
feste de la contagion. 

En ville, les érysipèles font aussi depuis deux mois dé 
nombreuses victimes, Ils se manifestent avec une grande 
facilité, soit spontanément, soit à la suite de plaies i insigni- 
fiantes : on nous les signale d’une manière toute particulière 
dans le quartier Saint-Just, non-seulement dans quelques 
communautés, mais encore au sein de la population pro- 
prement dite de ce quartier. 

Les maternités sont dans un état relativement satisfai- 
sant : à f’hospice de la Croix-Rousse seulement, ün certain 
timbre d’accouchées ont eu des suites de couches pémi< 
bles ; dernièrement encore on a pu déplorer une mort pât 
pétitonite puerpérale. 

Dans les infirmeries de l'Ecole vétérinaire rieï d'intétés- 
sant à noter au point de vue déé maladies tégnatites: 








VARIÉTÉS. 


Le compte-rendu annuel de l’Administration des hôpi- 
taux de Lyon se bornäit à signaler le nombre des nialades 
entrés dans chaque hospice, eelui des déeës; puis le chiffre 
de ceux causés par chaque maladie. Eneore ee travail stu- 
tistique sans valeur scientifique n’était-il pas fait pour che- 
que hôpital. L’Administration, désireuse de eombler eette 
lacune, a, imitant en cela l’Administration de l’Assistance 
publique de Paris, convoqué le 149 décembre 1867 les mé- 
decins et les chirurgiens des hôpitaux à l'effet de délibérer 
sur l’opportunité et le.mode d’exécution d’une statistique 
médicale hospitalière. Dans cette même séance une com- 
mission composce de MM. Arthaud, Bonniarit, Bouchacourt, 
Delore, Gailleton, Ollicr, Perroud, Pomiès, Socquet, Teis- 
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sier et Valette, areçu la mission de déterminer les moyens 
les plus propres à réaliser efficacement cette utile mesure. 





Le corps médical lyonnais vient de perdre ‘un de ses plus 
jeunes représentants, M. le docteur Léon Gaillard, ancien 
interne des hôpitaux, membre titulaire de la Société des 
sciences médicales, a succombé le 46 décembre aux suites 
d’une longue et douloureuse maladie. Une foule d’amis et, 
de confrères se pressait à ses obsèques. M. le docteur 
Christôt, au nom de la Société des sciences médicales, a 
retracé dans un discours la vie laborieuse de notre jeune 
collègue si prématurément enlevé à la science et à l’affec- 


tion de ses amis. 





Dans la séance annuelle de l’Académie impériale de mé- 
decine, une médaille d’argent a été accordé à M. Doyon, 
médecin-inspecteur des eaux d’'Uriage (Isère), pour son très- 
remarquable mémoire sur l'herpes præputialis consécutif 
aux maladies vénériennes, et sur le traitement de cette 
maladie par les eaux d'Uriage. 





MM. les docteurs Aubert ct Fontan ont obtenu dans la 
séance du 18 décembre, d'échanger leur titre de membre 
adjoint de la Société des sciences médicales contre celui 


de membre titulaire. 





Le concours pour l'internat aux hôpitaux de Paris vient 
de se terminer. M. Muron, ancien élève de l'École de mé- 
decine de Lyon, a obtenu la 5e place sur un total de 40 no- 


minations. 
M. Deshaycs. élève de l'École de Paris, récemment 


nommé interne des hôpitaux de Lyon, occupe le 24e rang 
dans la même promotion. 


Le Rédacteur-gérant, G'AILLETON. 


Lyon. — Impt, d’Aimé Vincrarnies, 
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CONSIDÉRATIONS SUR L’'AUSCULTATION DES VAISSEAUX 
DU COU DANS L'ANÉMIE GLOBULAIRE; par M. le 
D' Boucaup, médecin des hôpitaux. 


me 


Cette étude critique n’a pour but que l'examen de deux 
théories nouvelles du souffle vasculaire. J’étudierai celle qui 
plæce le bruit intermittent dans les veines et celle qui in- 
voque pour cause un véritabje rétrécissement survenu dans 
les parois de l’origine de l'aorte. 


Les bruits de souffle intermittent entendus au cou se 
passent-ils dans les artères ou dans les veines? Un fait 
d'observation qui saute aux yeux prévient d’aborden faveur 
de cette théorie qui étend au souffle intermittent l’origine 
veineuse attribuée par quelques anteurs au souffle continu. 
Chez le plus grand nombre des anémiques on voit les vei- 
nes du cou dilatées et cette région agitée de battements 
isochrones au pouls radial. Chez les malades, dit la nou- 
velle théorie, celle de M. Parrot, le souffle est intermittent 
dans les veines jugulaires parce qu’elles sont le siége d’une 
circulation rétrograde qui est saccadce comme la circula- 
tion artérielle. Le souffle se passe dans ces veines dilatées 
et agitces de battements isochrones au pouls. Une circu- 
lation rétrograde accusée par le pouls veineux se produit 
à chaque systole du ventricule droit, elle dilate les jugu- 
laires, produit ces battements et le souffle intermittent. 

Je partage cetle manière de voir, mais pourvu que Fon 
rencontre réunies les trois conditions suivantes : dilata- 
tion des veines, battement, mais aussi pouls veincux. 

Avec ces trois symplômes on attribuera justement le 
souffle à une veine liquide propagée dans les jugulaires, 

19 sanvisn 1868. TOME IX, — 4 
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mais née à l’un des orifices du cæur droit. En recherchant 
ces symplômes chez les anémiques justement, on voit que 
Ja constatation du pouls veineux presente quelques difficul- 
tés. Ces malades, dont les veines sont dilatées, ont les bat- 
tements du cœur souvent rapides et toujours très-cner- 
giques. Les artères du cou impriment à tous les organes 
de cctte région un êtat d’agitation continiuelle, A thaque 
éÿstole du cœur la veine supéfficielle du cou explorée par 
le médecin est soulevée et offre une locomotion qui peut 
en imposer pour une diastole vraie semblsble à celle des 
artéres. Celte veine est-elle soulevée ou offre-t-elle un 
mouvement d'expansion véritable ? C'est la question capi- 
tale du probleme et il f AE eV ec quelque atten- 
tion, Pour reconnaigfsette cirçuin Kyrograde sur une 
des veines jugulif OMuperficielles, il fat 2 se le côte 


"* 

du cou étudié dags un JUNE e, et placer 
les index des deuA gains lun au- a jmpoie ‘autre sur là 
veine explorée, pis los écartor_Jlentemen/de manière à 
comprimer le vaisseaid#nB unge gaie” étendue. Cessez 
brusquement la compression périphérique en levant le doigt 
placé vers la tête; et la jugulaire cffacée reprend de suite 
son volume primitif. Recommencez la compression du 
vaisseau, et cette fois quand il est effacé, cessez la com- 
pression centrale, levez le doigt placé vers la clavicule ; s’i 
y a un vrai reflux veineux, le vaisseau reprend brusque- 
ment son volume. À la première systole il est soulevé et 
rempli malgré la compression périphérique. Chez les ma- 
lades qui ont un vrai pouls veineux, qui ont une circula- 
tion rétrograde saccadée dans la veine Cave supérieure 
cette épreuve donne un résultat très-persuasif. 

La solution que je cherche se résume à une réponse aux 
deux questions suivantes : Les malades qui ont un souffle 
intermittent au cou offrent-ils le reflux connu sous le nom 
de pouls veineux ? 

Les sujets qui ont le pouls veineux offrent-ils des bruit 
de souffle au cou ? | - 

J'ai fait à l'hôpital de la Croix-Rousse, salle Sainte 
Clotilde, un certain nombre de recherches à ce sujet. 
Voici d’abord une série de sept observations de malades 
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atteintes d'affection organique du cœur, étudiées au point 
de : vue de la cireulatiôn veineu$é du cou. fl v4 sans dire 
qüe ces observations seront aussi succirieles que possible. 


_Oss. I. — Une couturièré de 49 ais, couchée au lit h° 2, 
présente depuis son entrée une orthopnée continue, le 
pouls oscillé entre 80 ét 120. Le teint est plombé, le faciès 
ânxicux. Les deux bruits du cœur sont remplabés par uï 
bruit de rouét. La mälade a eu de l’anasar que et de l’œ- 
dèmie pulmonaire; niais en est soulagéé au moment de 
l'examen, 5 décembre 1867. Le stéthoscoje ne fait enten- 
dre au cou ni bruit intermittent ni bru't continu. Il y a ce-: 
péridant un pouls : véincux très-visible, Les jugülairés sûper- 
ficielles sorit énormes et la jugulairc‘profonde du côté droit 
est aussi dilatée. On la trouve dans une betite tumeur 
nôllasse qui s’affaisse par la compression qui siége au côté 
extérne du sterno-mastoïdien et qui offre une alternative de 
dilatation et d’affaissement ; mäis lA tensiün de vetté petite 
tumeur est toujours bien moindre que celle de la carotide. 
En sommé cette ferme nous olfrc : dilatation exccssive des 
veines, pouls veineuk très-évident et aucun bruit 
soufflé. 


O8s. Il. — Une dévideuse de 27 ans, couchée au lit 
né 9, présente l’anasarque, l’orthopnée, un souffle rude, 
précordiäl. Depuis son etitrée on l'a so igñéë aussi de pleu- 
résie et d’œdème pulmonaire. Lé teint de cette femme est 


* d'üñe pâleur livide ; les lèvres sont ryanosées. Les veinés 


du cou sônt dilaiées sans reflux veineux afiparent. Aucü 
souffle ne s’enténd au coû. 


Os. Ill. — Une tailleuse de 56 ans, couchée au lit 
n° 14, est entrée aveé de l'ascite; de l'anâsarqué et de l’or- 
thoptiée, le pouls est très-petit. Au cœur on entend un 
gros bruit de râpe qui couvré tout le premier claquement 
valvulairé. 

Les veines du cou dilatces offrent un ‘pouls veineux, in- 
dice certain de la circulätion rétrograde et une vraie put 
sation isoctirone aux pulsations artéfiélles. ; 
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L'auscultation du cou ne fait entendre ni souffle continu 
ni souffle intermitlent. On ne perçoit que le bruit de räpe 
lointain qui a son siége à la pointe du cœur. Le cœur bat- 
tait 75 au moment de l'examen. 


Os. IV. — Une ouvrière en soie, de 65 ans, couchée 
au lit n° 21 pour une affection cardiaque avec anasarque, 
fut aussi examinée. On ne put entendre au cou ni souffle 
continu ni souffle intermittent, malgré un goître et la dila- 


‘ tation des veines jugulaires. 


Oss. V. — J'examine une dévideuse de 47 ans, couchée 
au lit n° 31 pour une affection du cœur qui a amené l’ana- 
sarque et lascitc. Au cœur un souffle rude au premier 
bruit. Les veines du cou sont dilatées et le siège d’un re- 
flux veineux très-évident. -L’auscultation ne décèle dans 
cette région aucun souffle ni. continu ni intermittent. 


Ogs. VI. — Une tisseuse de 46 ans, couchée au lit n° 33 
pour une affection cardiaque, a des battements artériels 
exagérés, Les veines du cou très-dilatées ne présentent au- 
cun bruit de souffle. 


Oss. VII. — Une tisseuse, âgée de 55 ans, assez plétho- 
rique, est couchée depuis deux mois au lit no 58 pour une 
affection du eœur qui lui occasionne l’anasarque, la cya-- 
nose et l’orthopnée. Au cœur impulsion .exagérée qui sou- 
lève la main. Bruit de souffle au premier claquement très- 
rude qui s'entend à la base et à la pointe. Pouls radial pc- 
tit mais régulier. Le cou présente des battements ertéricls 
exagérés. Les veines sont énormes. Elles sont le siége d’un 
reflux veineux très-prononcé.. Ce reflux est très-rapide, 
saccade et distend vivement les jugulaires superficielles qui 
battent comme des artères. L’auscultation ne fait cepen- 
dant entendre au cou ni souffle continu ni souffle inter- 
mittent. 

Cette malade succomba le 15 décembre. Voici le résumé 
de l’autopsie. État athéromateux de l'aorte qui est un peu 


* rétrécie. Ses valvules sont saines. Dilatation et hypertro- 
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phie considérable du ventricule gauche. Dilatation des ca- 
vités droites du cœur. L’orifice auriculo-ventriculaire droit 
est insuffisamment oblitéré par la valvule triscupide. Cette 
valvule est très-élroite ; mais une de ses parties est entiè- 
rement adhérente aux parois du ventricule droit. L’orifice 
était du reste très-élargi. Ainsi le pouls veincux pendant 
la vie ne m'avait pas trompé : il y avait bien une circula- 
tion rétrograde dans le cœur droit. Le pouls veineux indi- 
quait bien l'insuffisance de la valvule triscupide. 
Ainsi sept malades ont une affection organique du cœur 
qui occasionne de la cyanose, de l’æœdème, un trouble de la 
circulation veineuse accuse par la dilatation des jugulaires. 
Quatre d’entre elles ont un vrai pouls veineux, et aucune 
n'offre un souffle vasculaire quand on ausculte le cou. On 
ne peut donc pas dire que la dilatation des cavités droites 
du cœur ni même l'insuffisance de la valvule triscupide 
produise un souffle intermittent ou continu susceptible de 
s'entendre au cou. Mais voyons la proposilion réciproque. 
Si l’on choisit des malades ayant un souffle vasculaire, quel 
rôle faut-il faire jouer aux altérations du cœur droit et de 
Ja valvule triscupide ? J'ai, pour résoudre cette question, 
examiné treize malades actuellement en traitement dans la 
salle. Avant cette énumération je rappellerai à mes lec- 
teurs qu'il est permis, non-seulement par le raisonnement 
mais par l'observation directe, de critiquer la théorie de 
M. Parrot. Dans la séance du 4 décembre 1867, M. le docteur 
Paul Meynct a lu une observation de rétrécissement de l'ar- 
tère pulmonaire et présenté la pièce à la Société des scien- 
ces médicales. Celte pièce a été minutieusement exami- 
née. Bien que le ventricule droit fût hypertrophié, la val- 
vule triscupide était saine et obturait parfaitement l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire, Cette malade a présenté jusqu'à 
la fin de sa vie un souffle intermittent très-prononcé dans 
les vaisseaux du cou. Elle n’offrait pas cependant les con- 
ditions qui permettent un reflux du ventricule dans l’oreil- 
lette et la veinc cave. Voudrait-on admettre un reflux dans 
la veine cave supérieure opéré par la systole auriculaire ? 
Cette anomalie est impossible et sans cela troublerait la 
cireulation chez tout le monde. Pendañt la systole de l’o- 
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reillette, le sang des jugulaires éprouve un arrêt brusque à 
l'instant où l'orifice de la veine cave est oblitéré par la 
conReusR des fibres musculaires de l'oreillette ; mais il 
p’y a pas circulation rétrograde du cœur dans la veine cave 
précisément parce que les muscles de l'oreillette oblitè- 
rent ses orifices. Un reflux veineux véritable, une cireula- 
tion rétrograde ne peut avoir lieu du cœur dans les veines 
que pendant la disstole auriculaire, si la valvule auriculo- 
ventriculaire droite est insuffisante. 

Voici des anémies globulaires avec bruit de souffle en 
traitement aujourd'hui 7 décembre : 


Os. VIII, — Une Lisseusc de 22 ans, couchée au hit 

n° 8, est entrée le 18 octobre avec une pleurésie, des si- 
gnes de phthisie commençante et un souffle musical au 
cou. La toux a cesséet la malade, aujourd’hui 7 décembre, 
qne se plaint que de troubles digestifs et de la dysménor- 
hide. Le teint est très-pâle, ses forces anéanties. 
Le premier bruit du cœur, mal frappé, est très-prolonge. 
Au cou l'auscuitation fait entendre un souffle continu. Plu- 
sieurs malades m'ont ainsi présenté au cou l'alternance de 
bruits vasculaires. Un souffle musical est remplacé plus 
tard par un souffle continu réguher. Un souffle intermit- 
tent succède au sou ffle continu ou au bruit de diable. Cette 
femme, en résumé, qui m'a offert le souffle musical et plus 
tard le souffle continu, n n'avait pas les veines dilatées ; elle 
n ’offrait aucun signe de pouls veineux et de circulation ré- 
irograde. 


Ons. IX. — Une tisseuse de 22 ans, couchée au lit n° 14 
pour une hthisie du premier degré à marche lente, est 
trés-pâle. bn entend un joli bruit musical dans les vais- 
scaux du cou, bien que les veines png soient pas dilatées et 
qu'on ne trouye aucun indice de pouls veineux. 


Ops. x. — Une ourdisseuse de 16 ans, couchée au lit 
no 19, est entrée pre une pue av ec diarrhée. Ce We 
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ques. Au eu j'entends un joli souffle continu, mais les vei- 
nes ne sont pas dilatées et n’offrent pas le pouls veineux. 


Oss. XI. — Une jardinière de 86 ans, souffrant de gas- 
tralgie et de troubles hystériques, est couchée au lit n° 26. 
J'entends au eou uu souffle intermittent très-rude. On exa- 
mine les jugulaires superficielles qui sont légèrement di- 
latées. Elles n'offrent aucun signe de pouls veineux. 


Os. XII. — Une tisseuse, âgée de 27 ans, atteinte 
d’hystcrie avec dysménorrhée, est couchée au lit n° 84. 
L’embonpoint de cette femme ne l'empêche pas d'être très- 
anémique. Battements du cœur précipités, impétueux, 
souffle au premier bruit ayant son maximum à la base. Au 
cou les battements artériels sont exagérés. Les jugulaires 
ne sont pas dilatées et n offrent aucun signe de pouls vei- 
neux. On entend au cou un souffle qui était iusieal le 
4er octobre, mais qui est continu simple le 5 décembre. 


Oss. XIII. — Une femme de nan âgée de 44 ans, 
est couchée au lit n° 40. Cette femme est tombée dans 
l'anémie à la suite de pertes sanguines répétées occasion- 
nées par un ulcère du col utérin. Les battements artériels 
étudiés au cou sont rapides et énergiques. Les jugulaires 
superficielles sont dilatées, mais n’offrent pas du tout le 
phénomène du pouls veineux, On entend au cou un souf- 
fle intermittent assez rude. 


Oss. XIV. — Une dévideuse, âgée de 30 ans, est cou- 
chée au lit no 46 pour une chlorose. Les bruits du cœur 
sont éclatants. On entend au cou un souffle continu, bien 
que les veines ne soient pas dilatées. 


Oss. XV. — Une tailleuse de 17 ans, atteinte de mé- 
trite récente, est couchée au lit n° 48. Les veines légère- 
ment dilatées ne sont pas le siège du pouls veineux. On 
entend au cou un bruit continu, redoublé, vrai bruit de 
diable. 
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Oss. XVI. — Une dévideuse âgée de 26 ans est couchée 
au lit no 51. Elle est devenue anémique par suite d'un 
avortement au deuxiène mois. Les veines jugulaires ne 
sont pas dilatées et n’offrent pas le pouls veineux. Les bat- 
tements artériels sont très-énergiques. On entend dans 
cette région un souffle intermittent très-rude. ‘ 


Oss. XVII. — Une femme ‘atteinte de fièvre intermit- 
tente, malade depuis six moïs, est couchée au lit no 54. 
Les battements artériels sont trés-violents. Les veines du 
cou ne sont pas dilatces et ne sont pas le siége d’un pouls 
veineux. On entend en auscultant le cou un joli bruit de 
diable. 


Oss. XIII, — Une tisseuse de 28 ans, atteinte de chlo- 
rose, est couchée au lit n° 54. À la base du cœur un souffle 
très-fort couvre le premier bruit. On entend au cou un 
souffle intermittent. Les veines ne sont ni dilatées ni le 
siége du pouls veincux. 


O8s. XIX. — Une tisseuse àgée de 20 ans, atteinte de 
phthisie, est couchée au lit n° 59. Les battements du cœur 
sont rapides, et un souffle couvre le premier bruit. On en- 
tend un bruit musical dans les vaisseaux du cou du côté : 
gauche. Les veines ne sont pas dilatées et ne sont pas le 
siége du pouls veineux. 


Oss. XX. — Une ouvrière âgée de 46 ans, rendue anc- 
mique par les pertes d’un squirrhe utcrin, est couchée au 
jit n° 60. Les battements artériels sont très-forts. Les ju- 
gulaires un peu dilatées ne présentent pas le pouls vei- 
neux. On entend au cou un bruit de souffle intermittent. 

Ainsi quatre malades seulement avaient les jugulaires 
un peu dilatées, aucune des treize n’avait un vrai reflux 
veineux, et pourtant toutes avaient un soufile continu ou 
intermittent. 

Je ferai remarquer que le souffle continu du cou existait 
chez plusieurs de ces malades, qu’il manquait chez les fem- 
mes dela première catégorie malgré l'énorme dilatation des 
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veines jugulaires. Ce souffle présente done bien des obscu- 
rités dans son origine, mais il serait prématuré d'affirmer 
que son siège est dans les veines. 

Quant au siégc du souffle intermittent, je pense que le 
problème est résolu. L’autopsie faite par M. Meynet, l’c- 
tude des vingt observations de ce mémoire permettront de 
dire : Le souffle intermittent du cou n’est pas produit au 
cœur droit et transmis aux jugulaires. 

Les malades atteintes d'affection évidente du cœur droit 
n’offraient aucun souffle au cou. Parmi treize malades qui 
avaient un souffle au cou, quatre avaient une légère dilata- 
tion des jugulaires, maïs aucune n’avait de pouls veineux, 
de circulation rétrograde. 


B. — Le bruit de souffle des anémiques reconnaît-il pour 
cause immédiate un rétrécissement de l’origine de l’aorte ? 

Aussitôt que le chiffre des globules est assez diminue, il 
se produirait à l'origine de l’aorte une altération de ses pa- 
rois qui rétrécit son calibre et cause à l'origine du vaisseau 
la veine fluide nécessaire à la production du souffle. Cette 
théorie, née à Lyon, a été exposée avec le grand talent d'en- 
seignement qui distingue son auteur. Mais les expériences 
anatomiques sur lesquelles cette théorie est construite ne 
sont ni nombreuses ni assez démonstratives. Il faut appor- 
ter pour étayer celte théorie des observations de souffle 
avec rétrécissement à l’autopsie. Mais il faut que l’autopsie 
mentionne une mensuration faite et sur le point prétendu 
rétréci et sur la portion de l'aorte qui lui succède. 11 faut 
que le tube artériel présente une portion relativement 
large succédant au prétendu rétrécissement. La théorie de 
M. Bondet n’a pas encore reçu cette confirmation analomi- 
qe, et elle en a mème subi une certaine infirmation. L'’au- 
topsie que nous a montrée M. Meynet, le 4 décembre, ne 
peut être regardée comme offrant un rétrécissement de 
l'aorte. Cette fenime eut pourtant un souffle carotidien qui 
persista jusqu'à la mort. 

Est-ce que le souffle intermittent des chlorotiques se 
passe ailleurs que dans les artères? Est-ce qu'il peut se 
produire en l’absence de l’une des conditions nécessai- 
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res à la veine fluide? Non certes. Mais la veine fluide se 
produit lorsque les autres conditions sont favorables au ni- 
veau de tout rétrécissement, soit normal, soit pathologi- 
que. L'aorte présente justement à l’orifice ventriculaire un 
rétrécissement normal qui permet la veine fluide aussitôt 
que les autres conditions le permettent. Dès que la tension 
artérielle sera faible à la périphérie et la cireulation aceë- 
lérée, conditions réalisées par l’anémie globulaire, l'ori- 
gine de l'aorte produira une veine fluide propagée immé- 
diatement dans les artères voisines. Je vais rappeler cetie 
disposition : 

« Les anneaux fibreux artériels qui couronnent les ori- 
« fices placés à la base des ventricules présentent un dia- 
« méêtre un peu inférieur à celui des artères auxquelles ils 
« sont unis. Cette disposition a pour résultat un rétrécis- 
« sement d'autant plus marqué à l’ origine ( de l'aorte que ce 
« vaisseau présente immédiatement après son origine trois 
« renflements qui en augmentent sensiblement le calibre.» 
(SaPpEy, ‘Anatomie descriptive, tome L, page 356.) 


C. — Le souffle continu a-t-il le même siége dans les ar- 
tères que le souffle intermittent ? C’est une induction, mais 
légitimée par quelques faits. Le bruit de diable qui alterne 
souvent chez lé même malade avec le souffle continu, offre 
un caractère indéniable de parenté avec le souffle inter- 
mittent. Il nous traduit les caractères de la circulation ar- 
térielle. La | progression du sang dans les artères a lieu d’une 
manière continue, bien que la vitesse soit très-augmentée 
pendant la systole ventriculaire. Je rapproche ce courant 
liquide dont la marche est constante bien que saccadée 
d'un bruit continu, redoublé, comme le bruit de diable. 

Une illusion d'acoustique permet de produire un mur- 
mure continu par une série de sruits intermittents, doux 
et prolongés. L'oreille perçoit comme bruit continu une sé- 
rie de vibrations sonotes cmpiétant l'une sur l'autre. Les 
cavités du cœur peuvent-elles produire un murmure scm- 
blable par le mouvement de leur contraction qui est inter- 
mittente? Nous avons tous entendu aux orifices du cœur 
dans certaines maladies des bruits anormaux très-soufflés | 
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dépourvus de désse qui sont tellement prolongés qu'ils 
couvrent :les doux claquements. valvulaires et donnent la 
sensation d'un bruit continu à peine interrompu. Ainsi à 
une contraction brusque du ventrieule correspond un 
souffle intermittent plus ou moins rude, à une contraction 
molle correspond un murmpre < continu toujours très-doux. 

Le bruit de diable est un phénomène intermédiaire. 


CONCLUSIONS. 


Le souffle! intermittent du cou chez les anémiques n’est 
pas lié aux maladies du cœur droit, et ne reconnaît pas 
pour cause l'insuffisance de la valvule tricuspide. 

pne disposition normale de l'aorte à à son origine permet 
la veine fluide et le souffle dès que les autres conditions de 
la cireulation : sont favorables. 

Le souffle contiqu et le bruit de diable chez les anémi- 
ques reconnaissent les mêmes conditions de production 
que le souffle intermittent. Ils ont probablement | leur siége 
dans les artères du cou. 
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RÉFLEXIONS SUR UNE ÉPIDÉMIE DE CROUP, OBSERVÉE 
A L'HOSPICE DE LA CHARITÉ PENDANT LE SEMESTRE 
D'ÉTÉ (1867); par M. C. MERE, interne des hôpi- 
taux de Lyon. 

(Suite et fin.) 


O8s. IX. — La sœur de ce dernier malade, amenée à la 
Charité le lendemain de l’entrée de son frère à l’hospice, 
fut examinée avec soin et on reconnu qu’elle était affectée 
comme lui. Entrée le 19 août à l'hospice, elle présente | Îles 
symptômes s suivants : : toux depuis 4 ouÿ } jours; pouls à 140, 
voix rauque mais non tout à fait éleinte ; plaques diphthé- 
ritiques ‘sur les piliers du voile du palais ; cautérisalion au 


ee 
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nitrate d'argent ; prescription, 1 gr, 50 chlorate de potasse, 
À gr. extrait de quina. 

90 août. Amélioration notable; même traitement. 

21 août, La voix reprend un peu son timbre normal; pres- 
cription ut suprà. 


25 août. — L'enfant cst complètement rétablie; on la 


garde quelques jours en observation ; la guérison ne s’est 
pas démenlie. 

Voilà un exemple probant de la contagion dela diph- 
thérie, bien propre, je crois, à entraîner la conviction, 
si cette contagion restait à démontrer. Mais un fait digne 
de remarque, c’est le degré relatif de fréquence de cette 
contagion en ville ct dans Jes hôpitaux. Ainsi, dans cette 
dernière épidémie, de nombreux faits de contagion ont été 
observés à Lyon, et c’est ainsi que s’est développée l'affec- 
tion chez la plupart des enfants traités à la Charité. Au 
contraire, tant qu'il y a eu dans les salles de l’hospice des 
cas de diphthérite venus du dehors, il n’y a pas eu parmi 
les autres malades de la Charité un seul exemple d'enfant 
contagionné, et cependant les malades atteints de croup 
n’élaient pas séquestrés ; les autres enfants étaient avec eux 
en contact journalier. Un seul croup s'est développé spon- 
tanément à la Charité ; il n’y avait à ce moment aucune 
diphthérite dans l’hospice, et la production de ce cas ne 
peut s’expliquer que par une influence maligne qui aurait 
survécu aux enfants antérieurement atteints. Ces faits, je 


ne prétends pas les expliquer; j'ai voulu simplement les 


rappeler pour montrer combien est bizarre dans certains 
cas le mode de développement d'une maladie contagieuse. 

Deux autres enfants moururent du croup dans le cou- 
rant du mois d'août, et tous les deux très-rapidement ; 
tous les deux étaient âgés de moins de douze mois, et l’un 
d'eux mourut quelques heures après son entrée. Ni l’un ni 
l'autre ne fut opéré. 


Oss. X. — Le dernier fait que j'ai observé n'appartient pas 
à l'épidémie de la Charité ; mais comme il m’a été donné 
de suivre la malade pendant toute la durée de son affec- 


e 
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tion, j'ai pensé que cette observation intéressante à tous 
égards trouvait ici sa place naturelle. 

Elisabeth X..., petite fille de quatre ans, brune, d'un 
tempérament nerveux très-accusé, quitle vendredi 6 août 
Saint-Chamond (Loire) pour venir à Oullins (Rhône). A son 
départ de Saint-Chamond, la diphthérite régnait dans cette 
ville; deux enfants voisins des parenis de la petite fille 


‘avaient succombé à cette affection quelques jours aupara- 


vant. D'un autre côlé, aucun cas de croup n'avait été ob- 
servé à Oullins jusqu’à l’arrivée d'Elisabeth X... Tout porte 
à croire que la petite fille avait rapporté de Saint-Chamond 
le germe de son affection. Étant encore dans cette der- 


“nicre ville, elle toussait un peu depuis quelques jours, 


était triste, maussade et avait perdu Pappétit. 

Vendredi matin, la toux augmente et oblige les parents 
de la petite fille à lui faire garder la chambre. 

Samedi soir accès de suffocation. M. le docteur Dupuis, 
d’Oullins, appelé à la hâte, ne découvrit rien à l’examen 
du pharynx (administration de 4 gr. d’ipéca). — Nuit assez 
tranquille. 

Le lendemain à midi nouvel accès de suflocation; la 
gorge est de nouveau examinée, et cette fois on constate 
la presence de taches blanchâtres sur les amygdales ct les 
piliers du voile du palais. Cautérisation au perchlorure de 
fer. Les accès de suffocation s’aceroissent en nombre et en 
intensite, et rendent pendant la nuit l'asphyxie immi- 
nente. 

Le 19 à midi, M. Delorec, ande à Oullins, décide, de 
concert avec M. Dupuis, de tenter la trachéotomie. A ce 
moment, Ja face est cyanosée, la voix cleinte, le sifflement 
laryngé très-prononcé ; pouls à 140. — La trachéotomie 
ne présente rien d’important à noter, la respiration sc ré- 
tablit très-bien, soulagement immédiat. — Prescription : 
2 gr. chlorate de potasse , quinquina, lait, Kouillon, sirop 
de codéine pour la nuit, cautérisation de la plaie au nitrate 
d'argent, cravate de mousseline autour du cou. 

Le lendemain 20 août, le pouls, qui la veille était à 140, 
oscille entre 110 et 120 ; même prescription. 
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21 août. — La nuit du 20 au 21 août est agitée, Ja res- 
piration est cepéndant assez bonne. 

État général meilleut, moins d’agitatiôn ; quélques à accés 
de éuffocation dns le coûtaït de la jüurnée arfiénètit l'ex- 
féctoration de fausiès menmiliranes hélées à dés imücositéé 
buruletliés. Chaque fois que l4 malade boit, quelqueë gouttés 
de liquide passent par la tractiée, H plaie trachéale est di 
peu œdématiée, un peu d’épistäxis. Prescription ut suprä. 
Lâvemént émollieñt. 

22. — Nettoieinent de la cäinule, âccès de suffôcatiôn 
cessant dès que la cAnulé à Eté relnise en place; état gè- 
héral bôn, appétit satisfaisant, On süpprime le chlorate dé 
potässé et le sirop dè codéine. 

23. — Amélioration sensibles la malide demandé d'elle- 
mème à manger. 

24, — On remplace la canule ürdiraire par la cutiule à 
soupape de Broca, dont on essaie de fermer peü à péti 
l'ouverture extérieure. Après un essäi satisfaisant de dêux 
heures, la soupape ést ferthte pour toujours et là éanüilè 
supportée sans äccidents. Lä respiration à te moment Aë 
. s'accomplit plus par la plaie trachéale, le malade peut àr- 
ticulér quelques $ons. 

26 — Ablation de la canule de Broca. 

31 — L'amélioratiohi des jours précédents est allée en 
progressin ascendante ; à ce moment la plaie trachéale est 
compiéteiient obturée, ct la plaie extérieure marché rapi- 
dement vefs la cicatrisation. Lä voix a reptis son tirnbré 
normal, l’état des fonctions digestives est excellent. Uñe 
bronchite légère S’est marifestée pendänt 48 héüres, puis 
s'est heureusement terminée au bout de ce temps. ReVué 
quelques jours après, là maladé ést daïis uñ état de santë 
parfait. 

Si l’on recherche les causes d'une éuériso à si rapide ét 
si radicäle, : les circonstätieeé qui oût pu hbureusemeñt 


le début de 8 son äffectiôn soigné par lés inérnés médééifih 
qui ont pu suivre Îes progrès du croup et agir en télnps . 
ébportün. L'enfant était robüsté, bien constitués; l'opéta- 
tion s’est faite en plein été, êt la tenipératäte à là fois 
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chaude ct humide qui régnait alors a eu sur sa terminai- 
son une heureuse influence. La bronchite, qui s’est mon- 
trée 48 heures dans le cours de la maladie, n'a pas été uné 
complication réelle ; ; l'appétit de l'enfant a toujours été assez 
bon et son état général satisfaisant. 
| En terminant le établit de, ces observations, j signa- 
lerai une lacune qu'il m'a été impossible de com Le, Je 
veux parler de l'absence d’autopsie. Cette lacune cepen= 
dant n'est regrettable qu’au point de vue purement stien- 
tifique; au point de vue clinique, l'examen cadavérique 
n'aurait en rien réformé un diagnostic fondé dans la généra- 
lité des cas sur le signe caractéristique de la diphthérite, la 
présence dés fausses membranes. 

Cet ensemble de faits résume assez bien l'histôire de la 
diphthérie sous ses différentes formes. Aussi crois -jé de- 
voir résumer dans quelques réllexions les coüclusiôns que 
j ai cru pouvoir en tirer. 

Dans le traitement des enfants diphthéritiques dont j'ai 
pu suivre la maladie, on a sévèrement proscrit tous les 
méyens perturbatifs, — les sangsues, l'émétique à à dose ra- 
sorienne, les mercuriaux, les purgalifs violents, — moyens 
qui ont joui d’une certaine faveur, et que certains “rs 
ciens préconisent encore. Est-il rationnel, en présence du 
CrOUP, véritable poison, de mettre en usage une Îclle mé- 
dication ? Les enfants alteïnts du croup ne peuvent guérir 


. que si leur organisation peut réagir efficacement contré cet 


agent toxique ; aussi doit-on einolates par un régime re- 
constituant la médication contré-stimulante. On pourra 
toujours espérer quand on verra l'enfant se soumettre sans 
répugnance à ce régime reconstituant, et l’on peut dire 
que, dans le eroup, l'appétit des enfants est le meilleur si- 
gne pronostic de leur guérison. 

Existe-t-il un spécifique de la diphthérite ? On le croi- 
rait si on consultait quelques observations prises dans la 
science. 

Ü y a quelques années, M. Leczinski préconisait les alcä- 
ins. L. Aubrun, dans un. mémoire adressé à l'Académie des 
scicnéés, parlait de succès exceptionnels oblenus | par l'ém- 
ploi du perchlorure de fer infus et intra. (36 novein- 
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bre 4866.) En 4859, M. Sencchal concluant d’une analogie 
présumée. entre la production diphthéritique et l’oïdium 
albicans, parlait des avantages de la fleur de soufre en in- 
sufflalions dans le croup et surtout dans les diphthérites 
pharyngiennes. Le 7 avril 4866, le docteur Guillon rappor- 
tait dans la Gazelle des hôpilaux les résultats heureux de sa 
pratique dans le eroup, grâce aux insufflations de nitrite 
d'argent pulvérisé. 

Ces médicaments peuvent se ranger en trois classes. Les 
uns modifient l’état des muqueuses, décollent et détruisent 
sur place les fausses membranes : ce sont les astringents 
et les caustiques. Ce sont d'excellents muyens pour traiter 
l'état local, comme pansements ; ils seront d'autant plus 
utiles qu'ils pourront agir plus loiu sur les fausses mem- 
branes, et c’est ainsi que la cautérisation de la trachée peut 
devenir dans quelques cas un très -bon adjuvant de la tra- 
chcotomic. Mais ilest bien rare que ces moyens enrayent 
la maladie. 

Dans un second groupe de médicaments, il faut ranger 
ceux qui constituent à proprement parler le traitement 
médical du croup. Le perchlorure de fer à l'intérieur peut 
être d’une grande utilité comme agent analeptique ; le 
chlorate de potasse, de l’avis de Trousseau, n’a jamais amené 
une guérison quand il a été employé seul; l’illustre'clini- 
cien le prescrivait seulement comme adjuvant des autres 
médications. Les alcalins se rattachent à cette médication. 
Trousseau n’ajoute pas grande créance à leur action théra- 
peutique. 

On a enfin cherche à agir chimiquement sur les, fausses 
membranes, et dans ce but M. Ozunam avait préconisé le 
bromure de potassium. On regarde aujourd’hui l'action de 
ce médicament comme purement hypothétique. 

La plupart des agents que nous venons d'énumérer ont 
été mis en usage à la Charité ; chez quelques enfants on a 
pu suivre pendant plusieurs jours leur action médicatrice. 
Existe-t-il donc une médication qui agisse sur le sang en 
le modifiant de manière à combattre l’empoisonnement 
diphthéritique et la tendance des muqueuses à se couvrir 
de fausses membranes ? S'il nous était permis de tirer une 
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conclusion, nous dirions que cette médication spécifique 
reste encore à trouver. 

Les vomitifs sont les premiers moyens mis en usage 
pour combattre un croup au début ; quelques médecins re- 
fusent cependant de les employer à cette période, alors 
disent-ils, que les fausses membranes sont encore trop ad- 
hérentes. Quoi qu’il en soit, les vomitifs, médication ra- 
tionnelle, doivent être surveillés avec grand soin. L'émé- 
tique à dose ordinaire a produit chez deux de nos malades 
une dysenterie très-violente contre laquelle on a dû em- ; 
ployer les opiacés, contre-indiqués dans la diphthérite par 
l'état de prostration habituel du malade. M. Delore a vu 
45 à 20 c. de sulfate de cuivre produire des symptômes 
d'empoisonnement chez un enfant. L'ipéca lui-même peut 
prostrer les forces de l’enfant d’une maniere fâcheuse. Pour 
éviter les effets dépressifs de la médication évacuante, ne 
seïait-1l pas possible d'essayer de provoquer les vomisse- 
ments par un moyen mécanique, la titillation de la luette ? 

J'arrive à la trachéotomie. Cette opération n’enraye pas 
la diphthérite, mais remplit toujours une pressante indica- 
tion et guérit les enfants quand l'affection tend à se limiter. 

La trachéotomie recoit de jour en jour du public un accueil 
plus favorable. Une seule fois chez les enfants que M. De- 
Jore a eus à traiter dans son service de la Charité, l’autori- 
sation d'opérer a été refusée au chirurgien qui en faisait la 
demande. Devant cet accueil favorable tombe une des gra- 
ves objections faites à la trachéotomie. Si on met en regard 
les résultats obtenus à la Charité par le tement médical 
etla trachéotomie, on trouve : 
; 40 Que sur 12 enfants, 7 ont été opérés, 5 non opérés ; 
| 2 que tous les enfants non opérés sont morts, moins 
une petite fille chez laquelle l'affection se limita au pharynx; 
& que sur 7 enfants opérés, 2 ont guéri. 

Cesrésultats sont en faveur de l'intervention chirurgicale, 
et si l’on considère que la médication spécifique du eroup 
n'existe probablement pas, on se félicitera d’avoir arraché 
par la trachéotomie des malades à une mort presque cer- 
line, et cela quel que soit le nombre des succès; et, dit 
M. Millard: « Il ne faut pas que la crainte de diminuer la 
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liste de ses succès engage le médecin à trop vite renoncer 
‘à la trachéotomie ; c’est seulement après un grave examen 
de son malade qu’il pourra assumer sur sa tête la responsa- 
bilité de ne pas epérer. » « Toutes les fois, » ajoute cet au- 
teur, « que nous avons conservé le plus léger doute, nous 
nous sommes armé du bistouri, pénétré de cet uxiome : 
Melius anceps quam nullum. » 

Trousseau, disait : « Les chances de succés de la tra- 
chéotomie sont d'autant plus grandes qu’elle aura été 
plus tôt pratiquée. » Ce précepte semble rationnel, car il 
place l'enfant dans les meilleures conditions pour résister 
à son opération, Cependant le précepte de Trousseau n’à 
pas rallié loutes les opinions ; dans une séance récente de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, M. Archambault 
disait : « Ii n'y a pas grand avantage à opérer de bonne 
beure, ce qui est très-conso'ant puisque les familles et les 
médecins eux-mêmes ne se décident à l'opération qu’à la 
dernière extrémité. » 
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CLINIQUE CHIRURGICALE. — M. À. DESGRANGES. 
| DES TUMEURS DU TESTICULE, 
(Leçon recueillie par M.le D' CHRISTÔT.) 


(Suite.) 


H. 


DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES TUMEURS DU TESTICULE. 


HYDROCÈLE VAGINALE. — Tumeur lisse, légère, le plus 
fréquemment détachée de l'anneau, irréductible, fluc- 
tuante, transparente, mate à la percussion, indolente. 
— Testicule situé le plus souvent en arrière. 

Hemartocèce. — Mèmes signes. —-Paë de transparence. — 
Poñetion exploratriee : liquide ee — “vie de 
l'instromeat libre. 
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HYDROCÈLE SPERMATIQUE. — Signes de l’hydrocèle vagi- 
nale. — Peu ou pas de transparence. — Testicule proé- 


minent presque libre. 
 ENTEROCÈLE IRRÉDUCTIBLE. — Réductible à une certaine 


époque. — Volume variable. — Douleurs. — Coliques. 
— Gargouillement, — Sonorité. — Tumeur attenante à 
l'anneau. 

Cancer. — Tumeur unilatérale, lourde, bosselce, fre- 


quemment détachée de l'anneau, irréductible, non 

transparente. — Fluctuation plus ou moins imporfaite. 

— Peau colorce. — Testicule non perceptible, — Mar- 

‘che rapide. — Sang par ponction exploratrice. — Îns- 
| trument immobile. 


MALADIE KYSTIQUE. — Tumeur lourde, peu bosselce, 
irréductible, plus ou moins fluctuante. — Testicule non 
| perceptible.— Marche lente.-— Fréquemment opacité en 
| arrière, transparence en avant, — Par ponction explora- 
| trice : sérosité variable. 


TESTICULE SYPAILITIQUE.— Tumeur dure, lisse, peu volu- 
mincuse, comprenant testicule et épididyme, fréquem- 
ment double. — Diathèse. 


EPinibymMiTE. — Epididyme dur, plus ou moins sensi- 
ble, Lbosselé, volumineux, en croissant, en arrière du 
testicule. — Testicule le plus fréquemment normal. 
— Peu ou pas d’hydrocèle. — Ecoulement urcthral. 

TESTICULE TUBERCULEUX. — (D'abord). — Epididyme dur, 

” bosselé. — Abcès multiples. — Fistules persistantes. 
— Fréquemment cordôn moniliforme. — Testicule sou- 
ple cn avant. 


(Plus tard). — Testicule dur, bosselé, siége d’ab- 
cès et de fistules. — Cordon volumineux, engorgé. 
ORCHITE CHRONIQUE (très-rare). — Fréquemment cause 


traumatique. — Tuméfaction du testicule et de lépidi- 

dyme. — Douleur plus ou moins vive, spontanée ou par 

pression. — Diagnostic par exclusion. — Fréquemmeat 
” confondue avec l'affection tuberculeuse. 
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PRONOSTIC ET THÉRAPEUTIQUE. 


_ Avant d'aborder la partie thérapeutique de la question, 
je vais vous dire quelques mots sur le pronostic des affections 
testiculaires que nous examinons. 

4 La maladie kystique n’est point aussi bénigne que sa 
dénomination semble l’annoncer. Des chirurgiens du plus 
grand mérite, A. Cooper et Roux, ont pensé que cette mala- 
die était essentiellement locale et par conséquent bénigne. 
Toutefois Roux ne put partager longtemps cette illusion. 
En 1837, il pratiqua la castration pour une tumeur kyslique. 
Après l'examen de la pièce, il annonça que la masse enlevce 
était de nature bénigne et qu’on ne devait avoir aucune 
appréhension pour la récidive. Malheureusement l'événe- 
ment ne justifia pas l’optimisme du célèbre chirurgien et 
quelques mois après des tumeurs secondaires se dévelop- 
paient dans le ventre ct emportaicnt le malade. 

Curling nous parait mieux avisé en admettant deux for- 

nes dans la tumeur kystique du testicule : l’une bénigne, 
l’autre maligne ; cette dernière ctant de beaucoup la plus 
rare. 
A quoi liennent ces divergences si radicales en appa- 
rence? Selon nous, à plusicurs causes. Il faut dire tout 
d'abord qu'on a englobé sous la dénomination de tumeurs 
kystiques, bon nombre de tumeurs qui, assurément, se fus- 
sent trouvées bien mieux dans la classe des carcinomes.Cette 
confusion commise pour d’autres tumeurs glandulaires, était 
presque inévitable à cause de la difficulté inhérente à l’é- 
tude anatomique des néoplasies testiculaires. Aujourd’hui 
encore, que, grâce surtout au zèle des anatomo-pathologis - 
tes, la lumière s’est faile, la délimitation exacte de ces deux 
affections estsouvent impossible. 

En effet, il ne saurait en être autrement et les idées que 
bien des fois déjà j'ai eu l’occasion de vous exposer sur la ma- 
nière d’être des processus pathologiques trouvent ici leur 
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place. Toute déviation organique est un grand pas fait vers 
une déviation organique plus grave. Je vous l'ai prouvé dans 
mainte occasion et lout à l'heure je vous citerai un nouveau 
fait bien propre à vous démontrer la vérité de cette asser- 
tion. | 

Les tumeurs les plus renommées par leur innocuité subis- 
sent presque fatalement celte loi lorsqu’elles sont soumises 
à des ivritations répétées,quelle que soit la nature de ces ir- 
ritations. Elles la subissent d'autant mieux que leur trame 
est plus disposée aux hypergénèses par la nature des élé- 
ments, par leur arrangement anatomique, par leur texture 
vasculaire. 

A la tête de celles-ci vous devez placer les tumeurs glan- 
dulaires. Rien ne leur manque pour ces métamorphoses 
néoplasmatiques : éléments épithéliaux, tissu conneelif, 
vaisseaux abondants. C’est plus qu’il en faut pour faire du 
cancer. sn 

Ainsi, à une première période vous aurez un tissu nou- 
veau dont les éléments s’éloignent peu de ceux qui compo- 
sent le tissu générateur. À mesure que le premier aug- 
mente le dernicr disparait graduellement ; les éléments qui 
sont loujours soumis à la même cause irritative continuent 
à proliférer; mais plus cette prolifération est active et plus 
ces éléments s’écartent de la forme primitive; ils perdent 
d'autant mieux leurs propriétés organiques normales qu'ils 
n'ont pas de but biologique déterminé. On arrive ainsi par 
transitions insensibles à avoir des tissus hétérologues dont 
la malignité n’est que trop prouvée. Plus le tissu s'éloigne 
du type primitif plus le pronostic est grave; il le deviendra 
par conséquent davantage si l’hétérologie se complique 
d'hétcrotopie. | 

C'est au reste ce que vient corroborer l'examen des faits. 
M. Dauvé a trouvé que presque constamment les tumeurs 
kystiques de nature bénigne n'offraient pas de cartilage 
dans leur trame (#ém. de la Soc. chirurg. Tome vi, p. 296.) 
et M. Conche a établi par des chiffres précis qu'après l’abla- 
tion des tumeurs kysto-enchondromateuses, la récidive était 
plus rapide. (Mém. sur la mal. kyst. du lestic., 1865.) 

Il résulte de tout ceci que les tumeurs kystiques du testi- 
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cule, de même qué les adénômes mammaires, peuvent par 
les progrès du processus irritatif devenir des néoplasmes 
envahissants et dangereux pour l’organisme tout entier. 

La conduite du chirurgien est dès lors bien tracée. Toute 
temporisation serait inutile et nuisible, et par temporisa- 
tion j'entends l'application de moyens médicaux dont l’inef- 
ficacité s’afirme davantage tous les jours. La seule res- 
source efficace est la castralion. 

20 Il faudrait être bien oplimiste pouf se faire illusion 
sur la valeur pronostique de l'hémato-sarcocèle que je vous 
montrais tout à l'heure. Le commencement d’altération du 
cordon, la présence d’un ganglion, encore peu volumineux, 
il est vrai, dans la fosse iliaque, sont des signes éloquents 
dont il faut tenir grand compte. 

Quel parti devons-nous prendre ? Nous abstenir? je ne le 
crois pas : le ganglion iliaque est peu volumineux, ;l 
est de date récente et ne me semble pas suffisant pour 
refuser au pauvre malade la seule chance de salut qui lui 
reste. Îci encore c'est à la castration que nous devons don- 
ner la preférence. 

Dans l’hémalo-sarcocèle, il ne peut y avoir de doute, c’est 

à l’ablation complète de la tumeur qu’il faut avoir recours. 
En est-il de même dans les hématocéles anciennes avec 
sclérose avancée de la vaginale ? 
_ La question est plus délicate à résoudre qu'il ne semble 
au premier abord. L'injection et l'incision ne peuvent dans 
ces cas entrer en ligne de compte ; mais cette proscription 
doit-elle s'étendre à la décorticalion, opération qui a joui 
de quelque faveur grâce au savant patronage de M. le pro- 
fesseur Gosselin? 

Je n'hésite pas, et ma pratique m'y autorise, je n'hésite 
pas à me déclarer peu parlisan de cette opération dans 
les cas indiqués, c’est-à-dire pour les hématocèles de 
date ancienne avec sclérose de la tunique testiculaire. 
Indépendamment de l’hémorrhagie toujours abondante 
dont elle s'accompagne, elle est souvent rendue très-diffi- 
cile par les cloisons nombreuses qui unissent les deux feuil- 
lets de la séreuse. Son seul avantage est d’épargner le tes- 
ticule ; avantage lui-même illusoire, car la glande sperma- 
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tique estanémiée, privée de ses attributs physiologiques, et 
aucun fait n’est venu prouver qu’elle les recouvrit après la 
cicatrisation de la plaie opératoire. 


La décortication n'a point trouvé faveur au sein de la 


Société de chirurgie lors d’un récent débat sur les tumeurs 
du testicule. M. Verneuil la place comme gravité au rang 
de la castration elle-même. M. Demarquay la proserit com- 
plètemeut, non toutefois sans raison : dans trois cas l'opé- 
ration a eu une terminaison fatale, deux fois par hémor- 
rhagie, une fois par infection purulente. Enfin, s’il faut 
oroire les révélations de M. Panas, MM. Nélaton, Denon- 
villiers, ne seraient rien moins que favorables à cette opéra- 
tion, et M. Gosselin lui-même, malgré sa tendresse pater- 
nelle pour la méthode, aurait avoué plus d’un insuecès, 
voire plus d'un cas de mort (Soc. de chir. 5 septembre 1866.) 
Le plus grand tort de la décortication est de laisser au fond 
de la plaie un tissu très-vasculaire, déjà disposé aux trans- 
formations néoplasmatiques et d’exposer le malade à leurs 
terribles conséquences. Ces craintes ne sont que trop fon- 
dces et l'observation suivante tirée. de ma pratique est 
d’une signification qui se passe de tout commentaire. 


Hématocèle avec sclérose de la vaginale. -— Décortication. 
— Guérison temporaire. — Dégénérescence locale. — 
Généralisation cancéreuse. — Mort. 


M. P..., âgé de 27 ans, d’un tempérament lymphatique, 
d'une constitution délicate, a vu, depuis un temps difficile 
à préciser, les bourses devenir le siége d’une tumeur loca- 
lisée à droite, graduellement croissante, plus génante par 
son poids et son volume que par les sensations qu’elle occa- 
sionne. | 

Cette tumeur est pyriforme, à grosse extrémité infé- 
rieure, voisine de l'anneau inguinal par son extrémité al- 
longée ; elle est lisse, uniforme, mobile sous le scrotum 
qui est parfaitement sain. — La consistanee en est molle, 
semi-fluctuante, sensiblement égale en tous les points. Pas 
de douleur à la pression. Le cordon est sain ; point d'enger- 
gement à l’aine ni dans la fosse iliaque. — Ponetion explo- 
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ratrice donnant issue à de la sérosité fortement sanguino- 
leute. 

8 mars 1860, ablation de l’hématocèle par décortication, 
trois jours après la ponction exploratrice. 

Incision longitudinale du scrotum et des couches sous— 
jacentes ; mcision des parois de l’hématocèle, avec lenteur 
pour ne point léser le testicule s’il était en avant. Décorti- 
cation pratiquée tantôt avec des pinces, tantôt par dissec- 
tion, pour arriver sur le testicule et l'isoler -des pseudo— 
membranes. — L'organe se trouve en arrière, intimement 
uni aux tissus pathologiques, si bien qu’on ne peut l'en sé_ 
parer qu’à l’aide du bistouri, et non sans y laisser des frag- 
rients de la tunique altérée. — Ce testicule ainsi débarrassé 
se reconnait à sa continuité parfaite avec le cordon, à sa 
souplesse, à sa forme elliptique; mais il est aplati et ré- 
duit à la moitié au moins du volume normal. 

L'opération est terminée sans obstacle, et une fois 
l’hémostase complète, la plaie est réunie par première in. 
tention. | 


Anatomie pathologique. — Enveloppe membraneuse 
d'un centimètre d'épaisseur environ, lisse à l'extérieur, iné- 
gale, tomenteuse en dedans, avec coloration rougeàlre et 
arborisations vasculaires inégalement réparties. Texture 
fibroïde permettant de dissocier cette membrane en la- 
mcelles et en filaments. Contenu hématique composé de 
caillots sanguins et de sérosité rougeûtre. 

Suites simples. — Réunicn immédiate sur la plus grande 
tendue de la plaie. Réaction fébrile très-modérée. 

Quinze jours après l’opération (24 mars), M. P... est en 
assez bon état pour retourner chez lui. La plaie est réduite 
à une petite surface suppurante; mais déjà, à ce moment, 
on conçoit quelques inquiétudes sur les conséquences ulté- 
rieures de la maladie, à raison d’un bourgeon charnu un 
peu dur, exubérant, qui persiste ct grandit malgré des cau- 
térisations répétées avec la pierre infernale. 

Le 24 avril 1860, M. P... revient dans un état fâcheux. 
Les bourses sont envahies par un champignon fongueux, 
vasçulaire, plus gros que le poing. En même temps, en- 
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gorgement du cordon, tuméfaction ganglionnaire ingui- 
nale, masse durc lobulée dans la fosse iliaque, épanche- 
ment séreux dans le péritoine. 

Quatre cautérisations avec le chlorure de zinc restent 
sans effet sur la masse fongueuse. L’ascite devient consi- 
dérable, les forces s’épuisent et le malade succombe le 27 
juillet 1860, quatre mois et demi après l’opération, avec 
tous les caractères de la cachexie canccreuse. 

3° La chirurgie nous laisse complètement désarmés en 
face des épouyantables désordres que vous avez constatés 
chez notre malade affecté de canceï. L’étendue de la lé- 
sion ct l’état cachectique font un impcrieux devoir de l'abs- 
tention. 

4o II n’en est heureusement pas de même pour notre der- 
nier malade, affecté d’épididymile tuberculeuse. Le bon état 
général, l'absence souvent et minutieusement constatée de tu- 
berculose pulmonaire et abdominale, la nécessité de sous- 
traire au plus vile un organisme sain à une cause active de 
débililation (suppuration), linutilité d'une glande privée de 
son conduit excréleur, et qui tôt ou lard doit se prendre, 
sont autant de raisons qui militent en faveur de la cas- 
tration. 


Je dois maintenant vous édifier sur les difficultés et les 
inconvénients de la castration; sur ses accidents immé- 


diats ct consécutifs, sur ses résultats. 

La castration comprend trois temps : L'incision de la 
peau; la dissection de la tumeur ; la section du cordon et la 
réunion des parties divisées. 

Les deux premiers temps sont d'une exécution facile et 
rapide, surlout si on emploie le procédé de Dupuytren. 
Leur danger principal est la lésion des corps caverneux de 
la cloison et de l'artère qui y circule, encore cet écueil est- 
il commode à éviter. 

Le troisième temps a une bien autre importance. 

Trois artères princinales prennent part à la nutrition du 
cordon : l'artère spermatique (branche de l'aorte), l'artère 
déférente (branche des vésicales), l'artère crémastérique 
(branche de l’épigastrique), — La crémastérique est située 
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en avant, la spermatique au centre du eordon, la déférente 
en arriére, accolée au canal déférent. 

Ces trois artères, dont une seule, la spermatique, mérite 
sérieusement l'attention à l’état normal, prennent toutes, 
par les conditions pathologiques que leur créent les tumeurs 
du teslicyle, un développement considérable, Non-seule- 
ment elles augmentent de calibre, mais leurs anastomoses, 
subissant les mêmes influences, se dilatent. Le cordon forme 
bientôt un milieu des plus vasculaires, c’est-à-dire des 
mieux organisés pour la production des hémorrhagies. 
Aussi, est-ce cet accident que de tout temps les chirurgiens 
se sont attachés à prévenir. 

Ici, comme ailleurs, les procédés n'ont pas manqué, et 
la castration permet une fois de plus d’admirer la fécondité 
d'imagination des chirurgiens de toutes les époques. Je n'ai 
pas mission de vous faire l’historique de la question, ee- 
pendant il n’est point inutile de juger en peu de mots et les 
moyens essayés et les résultats obtenus. 

Trois méthodes principales s'offrent aujourd’hui, reven- 
diquant les meilleures conditions d’hémostase possibles : la 
plus ancienne est la ligature en masse du cordon; la se- 
conde, la ligature méthodique des artères furiculaires ; la 
troisième, l’écrasement linéaire. 

La première peut être exécutée avant ou après la section 
du cordon. Celse et Paul d'Egine paraissent en être les in- 

venteurs. Aujourd’hui, la ligature en masse est aban- 
donnée par la majorité des chirurgiens. C'était du moins la 
croyance de M. Verneuil, lorsque deux de ses collègues de 
la Société de chirurgie, MM. Lefort et Laborie, sont vends 
le désabuser en confessant qu'ils étaient partisans de la 
méthode, et que toujours elle leur avait donne des résul- 
tets satisfaisants. (Soc. de chirurg., 5 septembre 1866. ] 

La ligature en masse est cependant passible de sévères 
reproches. Elle ne tombe qu'avec une désespérante len- 
teur; l'extrémité sphacélée du cordon qui séjourne dans 
les profondeurs de la plaie est une eause d'irritation et de 
suppuration ; elle ne met point sûrement à l'abri de l’hé- 
morrhagie. M. Verneuil a vu survenir cet accident à la suite 
d’une ligature appliquée sur un cordon œdémateux. On 
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comprend au reste fort bien que cet accident se produise 
dans de semblables conditions de ligature ; car, pour avoir 
une constriction efficace, il est nécessaire de serrer forte- 
ment l'agent constricteur, ce qui exige l’emploi d'un gros 
fil, et chacun sait qu’un gros fil est un mauvais moyen hé- 
mostatique. Je ne mets point ici en ligne de compte les 
accidents nervenx reprochés à la ligature en masse. Ils me 
paraissent avoir été considérablement surfaits. 

Bien préférable, au contraire, est la ligalure mélhodique 
des artères du cordan, qui compte pour elle les trois grands 
noms de Dupuytren, de Delpech et de Roux. — Voici com- 
ment je la pratique : le cordon étart soulevé entre l'index 
et le pouce de la main gauche, je coupe lentement, très- 
lentement, à petits coups, les différentes couches du cor- 
don, liant tous les vaisseaux indistinctement, petits et 
gros, et jusqu'aux veines spermatiques qui, dépouillées de 
valvules, sont su point de vue de l'écoulement sanguin 
aussi à craindre que les artères. En procédant avec cette 
lenteur et ces ménagements, je fais aisément la part de la 
rétraction artériclle, trop secondée ici par celle du cré- 
masler, et j'arrive à étreindre tous les vaisseaux qui pour- 
raient fournir des hémorrhagies consécutives. 

En agissant ainsi, je n'ai eu à déplorer des hémorrhagies 
que dans un nombre trés-limite de cas, et jamais l’écoule- 
mens sanguin n'a pris des proportions séricuses, ainsi que 
vous pourrez vous cn convaincre par la statistique que je 
vous donnerai tout à l’heure. 

L'écrasement linéaire n’a pas été appliqué un assez grand 
nombre de fois comme agent de castration pour qu’on 


_ puisse apprécier sa valeur hémostatique. M. Chassaignac 


en dit merveille, ct s’il faut en croire les résultats cités À 
la Société de chirurgie, ce serait des trois méthodes la 
meilleure. (Soc. de chirurg., 29 aout 1866.) 

Mon collègue, M. Valette, a associé la cautérisation à le 
constriction du cordon. Il réalise cette double indication à 
l’aide d'une pinee porte caustique. Je n’ai aucune expdé- 
rience personnelle de cette méthode mixte qui paraît un 
bon moyen d’hémostase. | 

La réunion des lèvres de la peau scrotale ne doit jamais 
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être complète. Cette adhésion est inutile, surtout dans nos 
grands hôpitaux où une réunion immédiate totale est un 
phénomène rare. Elle gène considérablement dans le cas 
d'hémorrhagie pour procéder à la recherche du cordon ; 
elle a ensuite le désavantage de faciliter l’infiltration du 
sang, versé par les vaisseaux, dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, 

Je me suis toujours bien trouvé de ne réunir que la 
partic supérieure de la plaie et de laisser à l'angle infé- 
rieur une mèche de charpie destinée à faciliter l’écoule- 
ment de la suppuration profonde quand elle se produit, et 
l'issue des caillots sanguins dans le cas où l’hémorrhagie, 
peu abondante, nc nécessite pas unc nouvelle intervention. 

Quant aux accidents consécutifs à la castration, autres 
que l’hémorrhagic; quant aux succès et aux revers de cette: 
opération, vous pourrez en avoir une idée en consultant la 
statistique suivante, tirée de ma pratique : 


STATISTIQUE DE 1852 À 1865 (1). 


30 castrations. 
27 unilatérales. 
3 bilatérales. 


L'opération a été nécessilée : 


18 fois par des cancers. 
3 — par des tumeurs fibro-plastiques. 


7 — par des tubercules. 
2 — par la maladie kystique. 
Total.. 30 


(1) Il ne s’agit ici que d’une statistique opératoire, etle mot 
guérison ne’peut être pris dans son acception la plus large. L'im- 
possibilité de suivre les malades une fois qu'ils ont quitté les 
hôpitaux ne permet pas des statistiques complètes et définitives. 

Ce que nous disons pour notre statistique des tumeurs du tes- 
ticule est applicable à celle des tumeurs de la mamelle pu- 
bliée l'année dernière. A défaut de cette explication, cette 
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Sur ces 30 opérés : 


26 ont guéri. 
4 sont morts. 


Total.. 30 
GUÉRISONS. 


46 fois sans accident. — 7 fois réunion immé- 
diate dans la majeure partie de la plaie. 
2 érysipeles. 
3 hémorrhagies (toutes de peu d’abondance.) 
2 abeës du cordon. 
1 abcès du cordon et de la paroi abdominale. 
1 adénite iliaque légère. 


Total.. 26 
MORTS. 


À fièvre traumatique. 
2 peritonite. 
1 Ataxie, 


k | 
Ages des malades opérés. 


18 — 91 — 22 -_ 99 — 97 __ 97 — 27 — 27 — 28 — 
29 — 30 — 31 — 32 — 33 — 36 — 33 — 38 — 39 __ 40 
— A — 42 — 43 — 43 — 43 — 43 — 45 — 50 — 56 — 
60 — 64. — Total, 30. 

(La suite au prochain numéro.) 


dernière statistique a recu une interprètation tout à fait inexacte 
de la part de plusieurs membres de la Société des sciences médi- 


tales de Bruxelles, qui a bien voulu attacher une attention flat- 


teuse au premier fascicule de nos cliniques (1° juillet 1867). 
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REVUE DES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


SOMMAIRE : — Hydrorrhée utérine. — Élections. — Mons- 
tre symélien. — Etat mental dans l'épilepsie. 


[. SOCIÉTE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — Les vacances 
réglementaires à l’occasion du premier jour de l’an, et le 
rénouvellement partiel du bureau pour 1868 et 1869 ont 
un peu ralenti le mouvement scientifique de la Société 
pendant la dernière quinzaine. Nous ne trouvons à men- 
tionner qu’une présentation de M. Delore et un important 
travail de M. Bouchacourt sur l’hydrorrhée utérine. 

Nous publierons prochainement ie mémoire de M. Bou- 
chacourt, ce qui nous dispense d'en donner iei une ana- 
lyse étendue. Disons seulement que l'observation clinique 
qui en fait la pièce capitale a pour sujet une dame de 
33 ans qui à la fin du troisième mois de sa grossesse 
éprouva une légère métrorrhagie avec coliques qui fit 
craindre pendant quelques jours l'avortement. Ces acci- 
dents firent place à une hydrorrhée qui persista jusqu'à la 
fin de la grossesse avec un caractère franchement inter- 
mittent. 

L’écoulement se produisait seulement pendant la jour- 
née pour cesser la nuit. La quantité de liquide ren- 
due chaque jour pouvait être évaluée à 500 grammes en- 
viron. Ses caractères chimiques s’éloignaient maxifestement 
du liquide urinaire, 

L'accouchement eut lieu naturellement et à terme et les 
suites de couches furent très-simples. 

M. Bouchacourt montre à la Société le délivre, et l’on 
peut voir sur les membranes en un point assez rapproché 
du placenta des caillots fibrineux semblant jouer l'office de 
soupape. C’est à ces particularités qu’il attribue et l'hy- 
drorrhee et l’intermittence de l'écoulement, en admettant 
cependant que cette intermittence a pu être favorise mssi 


. par une sorte de jeu de siphon semblable à celui que pro- 
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duisent les fontaines intermittenies. Pour M. Bouchacourt le 
fait précédent est donc favorable à la théorie de Guille- 
meau, 

M. Delore et M. Chassagny éprouvent quelques hésita- 
tions à adméttre la théorie de Guillemeau; ils font rémar- 
quex que la rupture des membranes entraîne l’avorté- 
ment et ils préfèrent la théorie de Mauriceau dqüi fait pro- 
venir l’hydrorrhée d’une poche séreuse de nouvelle forma- 
tion située en dehors de l'œuf, entre le chorion et l’utérus. 
M. Delore craint que ls déchirure n'ait été produite peñ- 
dant la délivrance ; il ne lui trouve pas en effet les bords 
assez inüurés pour qu'il puisse admettre sans contestation 
une plaie ancienne des membranes, cicatrisée depuis plu- 
sieurs mois. 

M. Bouchacourt fait remarquer que les caractères anato- 
miques sur lesquels M. Delore insiste comme appartenant 
aux déchirures anciennes et cicatrisces, apparaissaiént 
d’une manière très-nette sur la pièce à l’état frais ; il re- 
grette qu’ils soient moins évidents maintenant que le déli- 
vre a macéré pendant plusieurs semaincs dans l'alcool. 


Le monstre symélien présenté par M. Delore est un fœ- 
lus humain à terme. L'auteur se propose de le disséquer 
avec soin et d’en entretenir la Société de nouveau. Nous 
aurons alors l’occasion d'y revenir. 


Élections. — La Société avait à nommer un vice-prési- 
dent et deux secrétaires-adjoints pour l'exercice 1868 ét 
1869. 

M. Arthaud a été nommé vice-président par 26 voix sur 
34 votants. 7 voix ont éte données à M. Desgranges et 1 à 
M. Tavernier. 

M. Rieux ct M. Gayet ont été élus secrétaires par 31 voix 
chacun sur 34 votants. 3 voix ont été données à M. Gaille- 
ton, 2 à M. Bron et 1 à M. Berne. 


Nous croyons devoir revenir sur nos pas pour dire en 
quelques mots le sujet de l’importante lecture faite à la 
Société de médecine par son vice-président actuel. Il s’agit 
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d’un rapport médico-légal sur l’état mental d’un épilepti- 
que comparaissant devant la cour d'assises de Grenoble 
sous l'accusation de meurtre, rapport que M. Arthaud a fait 
“ précéder d’un exposé trés-complet quoique succinct de la 
cn question de la responsabilité de l’épileptique. M. Arthaud 
_ établit, d’une manière claire et précise, d’un côté, qu’il est 
| des cas où il est impossible d'admettre l’irresponsabilité ab- 
solue de lépileptique, mais d’un autre côté que la respon- 
sabilité de l’épileptique ne doit jamais être regardée comme 
complète. Les conditions daus Jesquelles l’épileptique peut 
avoir commis un meurtre quelquefois sont tellement celles 
d'un crime vulgaire qu’il est impossible de ne pas admet- 
| | tre sa responsabilité ; mais, d'autre part, malgré la lucidité 
. souvent parfaite dans l'intervalle des attaques, la modifica- 
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Le . tion certaine que la maladie imprime au caractère, modifi- 
Le cation consistant surtout en une grande irritabilité, oblige 
NE le médecin expert à toujours conclure en faveur d’une res- 
. | ponsabilité limitée, ct le jury à faire bénéficier le malheu- 
CE _ reux des circonstances atténuantes. 

so. IL. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Boucaud lit 
“E : un mémoire ayant pour titre : Considérations sur l’auscul- 
À | lation des vaisseaux du cou dans l'anémie globulaire. (Voir 
ee Travaux originaux, p. 49.) 

FA : M. Chatin lit un rapport favorable sur la candidature de 
Er, M. Henri Coutagne au titre de membre adjoint, et M. Pad- 
“ | zinski présente une pièce anatomique relative à une frac- 
RE turc du col du fémur. (Séance du 18 décembre 1867.) 

he 

Du Dans la séance du 8 janvier, MM. Clément, Henri Cou- 


tagne, Merle et Humbert Mollière, internes des bôpitaux, 
ont été nommés membres adjoints, et M. Benni, de Var- 
oi: __ sovie, membre correspondant. 
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BULLETIN ACADÉMIQUE. 


SOMMAIRE : — Élections. — Suite de la discussion sur la 
tuberculose. — Ovariotomie. — Perforation intestinale 
produile par des ascarides. — Goitre exophthalmique. 


1. — ACADÉMIE DE MÉDECINE. — L'Académie a renou- 
vele son bureau pour l’année 1868. 

M. Ricord, vice-président, est proclamé de droit prési- 
dent pour l’année 1868. 

M. Slache est nommé vice-président à l’unanimité, ct 
M. Bcclard est prorogé, par acclamation, dans les fonctions 
de secrétaire annuel, | | 


Avant de parler du discours de M. Briquet, disons quel- 
, ques mots d’une lettre de M. Villemin à l’Académie, lettre 
dans laquelle ce dernier relève plusieurs erreurs que lui ont 
prêtées MM. Chauffard et Pidoux; il se défend surtout 
d’avoir jamais dit que les causes des maladies soient tou- 
tes spécifiques ; sa doctrine de la spécificité, de la viru- 
lence de la tuberculose, il n’a pas prétendu l’étendre à 
loute la pathologie. La lettre de M. Villemin répond aussi 
à une autre objection de M. Pidoux : ce dernier a opposé 
l’inoculabilité de la granulation grise plus grande que celle 
de Ja malière caséeuse, à l'expérience clinique de la conta- 
gionabilité plus marquée de la tuberculisation au second 
degré que de la tuberculisation au premicr degré, si toute- 
fois 1l faut admettre ici la contagion, ‘et en a tiré un argu- 
ment contre la théorie de M. Villemin ; mais celui-ci rap- 
pelle que c’est bien plutôt le contraire qu’il a soutenu, et 
il cite à l'appui cette phrase de son livre : « Mais l’expéri- 
mentation nous «a appris que la substance tuberculeuse ra- 
mollie, caséeuse, est plus inoculable que celle qui est grise, 
transparente el dure. 

Le discours de M. Briquet se fait remarquer par la gaité; 
l'orateur préfère certainement qu’on dise de lui, l'amusant 
académicien, que l'honorable académicien. Ainsi à M. Pi- 

TOME IXe 6 
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doux prétendant qu'il est plus vitaliste qu’on ne l'est à 
Paris, il demande à son excellent ami la permission de lui 
dire qu’il est plus: royaliste que le roi ; là M. Briquet, en 
effet, il parait suffire pour être vitaliste, d'étudier la vie et 
ses dévialions ; nous sommes donc tous vitalistes. Mais pour 
'arriver à la connuissance des secrets de:la vie, les‘ üns ee: 
ploient la méthode expérimentale, les autres, ce que l'ora- 
teur appelle la méthode dogmatiqué. Quelle est celle pré- 
férée par lui ? Il est difficile de le découvrir dans ses paro- 
les. Suit une critique de la théorie cellulaire, pour laquelle 
MM. Chauffard et Pidoux ont montré une sympathie que 
M. Briquet leur reproche. Mais c’est surtout la théorie des 
maladies envisagécs comme des hélérogénies que M. Bri- 
quet attaque ; il critique et le mot et la chose. C'est hété- 
rogénésie que. M. Pidoux aurait dû dire, puisque héftro- 
génie ne veut dire qu’ensemble de chôses de genres diffé- 
rents. D'autre part, M. Briquet ne voyant dans la maladie 
qu'un état différent de la santé, et supposant que M. Pi- 
doux n’a pas voulu dire autre chose, ne voit pas la néces- 
$ilé d’un autre mot que celui de maladie. M. Pidoux par- 
lant d’'hélérogénie rappelle à M. Briquet M. de Nienmicyer, 
assurant que ce qui pouvait arriver de plus fâcheux pour 
un phthisique. c'était d’avoir des tubercules; pour M. Bri- 
quet ce sont là des: vérités de La Palisse. M. Pidoux doit 
trouver M. Briquet bièn peu philosophe, M. de Niemcÿer 
dira peut-être qu’il n’a pas été compris. 
” M. Briquet passée ensuite à la critique de ces deux mots : 
necrobiose et régression, ct de leurs adjectifs respectifs ; les 
employer c’est du libre-échange dont son chauvinisme s’ef- 
farouche; d’ailleurs, étymologiquement, le. premier devrait 
signifier quelque chose qu’il ne signifie pas du tout, et le 
| ou avoir un sens complètement opposé à celui qu’il a. 
Tel est le discours de M. Briquet, plus cependant un ren- 
seignement historique. En 1824, le docteur Barignan a 
fait dans les bronches de plusieurs lapins des injections de 
substances irritantes, à la suite desquelles il se serait dé- 
veloppé des productions analoguës à des tubercules. 
_ (Séances des 24 et 31 décembre 1867.) nt 
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IL. — SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 2 Un nouveau cas d'ova- 
rictomie suivie de succès, adressé par M. Dumenil, chi- : 
rurgien de l’Ilôtel-Dicu de Rouen, a fait, de la part de 
M. À. Guérin, l’objet d’un rapport rempli de réflexions ju- 
dicieuses. Celte observation mérite d’être mise sous les 
yeux de nos lecteurs, en raison des incidents survenus pen- 
dant l’acte opératoire, et des particularités qui l'ont suivi. 

” Le sujet de cette observation est une femme âgée de 32 
ans, atleinte depuis environ un an d’un kyste ovarique à 
marche rapide, compliqué d’épanchement ascitique, et 
ayant exercé sur l’état géncral une fâcheuse influence. 

L'opération fut pratiquée, le 28 novembre 1866, à la carn- 
pagne, aux environs de Rouen. Incision de 15 centimè- 
tres, étendue de l’ombilie au pubis, écoulement de 3 à 4 
litres de sérosité ascitique ; ponction du kyste faite en plu- 
sieurs endroits différents sans obtenir une goutte de li- 
quide ; déchirure avec le doigt d’une grande quantité de 
petits kystes. Le conteuu du plus grand d’entre eux, ouvert 
avec les ciseaux, fut enlevé avec les doigts. Ea masse ainsi 
réduite avait. encore le volume: d’uné tête d’adulte. Elle 
adhérait en avant aux parois abdominales, et en arrière à 
à l'épiploon dans l'étendue de 2 centimètres. Les adhé- 
rences änlérieures étaient molles, et leur’ ruptüre donna 
lieu à l’écoulement d'une certaine quantité dé sang. La 
partie de l’épiploon adhérente à la tumeur fut coupée en- 
tre deux ligatures. Le pédicule de la tumeur, gros comme 
le pouce ct long de 5 centimètres, fut lié avec un fil de fer 
double, et traversé avec une tige d'acier reposant’ tranis- 


” versalement sur la partie inférieure de la plaie. Le suinte- 


ment de sang provenant de plusieurs points de l'épiploon 
s'arrêta, soit spontanément, Soit par des applications de 
perchlorure de fer, soit par des pointes de fcù. La éavité 
du péritoine fut ensuité épongée avec soin, lés lèvres de là 
plaie furent réunies dans leurs parties profondes à l’aide 
de trois points de suture enchevillée, dans leurs partiés su- 
perficielles par cinq points de suture entortillée. 
L'opération avait duré une heure et demie. Elle fut 
suivie d’un refroidissement du visage et des extrémités. La 
chaleur sé rte au bout de 3 ou 4 heutes. DE SE? 
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Les premiers jours de l'opération un metéorisme consi- 
dérable précédé de selles abondantes nécessita plusieurs 
ponctions de l'intestin avec un trocart capillaire. Ces pone- 
tions soulagent peu la malade dont l'état s’ aggrave et fait 
craindre une mort imminente. 

Le douzième jour le chirurgien introduit son doigt dans 
la partie non cicatrisée de la plaie, découvre une anse in- 
testinale et ponctionne l'intestin avec le bistouri. Cette 
incision donna issue à des matières stercorales très-abon- 
dantes, et une grande amélioration fut le résultat immédiat 
de cette incision. Le pouls tombe en peu de jours de 
432 à 80 pulsations ; le moral se relève et bientôt la ma- 
lade peut être considérée comme hors de danger. 

Restait l'anus artificiel. L'écoulement des matières intes- 
tinalcs diminue graduellement pendant les trois premiers 
mois. Au mois de juillet, les bords de la plaie sont avivés 
et mobilisés par deux incisions liberatrices. Malgré ces 
précautions la réunion est incomplète, et au mois de sep- 
tembre il persistait deux petits pertuis donnant lien à un 
écoulement qui tachait à peine le linge. | 

Malgré ce brillant succès, M. A. Guérin trouve l’ovario- 
tomie tellement effrayante qu’il approuve les chirurgiens 
qui refusent de la pratiquer, et croit qu’il faut la réserver 
pour les kystes renfermant un liquide filant et qui ne res- 
lent pas stationnaires. | 

Les réserves faites par M. A. Guérin trouvent en parue 
leur justification dans les résultats qu’a donnés jusqu'à ce 
jour, en France du moins, l’ovariotomie. En effet, sur un 
total de 122 ovariotomies pratiquées en France jusqu'au 
mois de juin, M. Boinet relève 73 insuceés et 49 succès. 
Aussi a-t-il pu écrire que l'ovariotomie est moins grave 
que l'amputation de la cuisse. À Lyon l'ovariotomie a 
donné une propertion de succès bien moindre; sur 44 
opérations on compte # guérisons et 10 morts. Cette diflé- 
rence entre les résultats fournis par M. Boinet, et ceux 
oblenus à Lyon n’est pas le simple effet du hasard, mais 
dépend des éléments qui ont servi à dresser les deux sta- 
‘tistiques. M. Boinet a établi une statistique générale avec 
les faits communiqués aux.sociétés savantes ou publies 
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dans les journaux de médecine auxquels les chirurgiens 
communiquent plus volontiers leurs succès que leurs re- 
vers, tandis que la statistique restreinte de Lyon embrasse 
sans exception toutes les ovariotomies pratiquées dans 
cette ville depuis cinq ans. Aussi croyons-nous que la sta- 
tistique lyonnaise, bien que restreinte, représente mieux 
pour la France la gravité réelle de l'ovariotomic. 


M. Patry a communiqué un cas de perforation intesti- 
nale produite par deux ascarides lombricoïdes. Il s’agit 
d’une femme de 34 ans, atteinte de hernie crurale étran- 
glée. Ayant ouvert le sac, le chirurgien trouva dans sa ca- 
vité un ver lombric vivant; un second ver lombric était 
engagé dans une perforation de la hernie, de telle sorte 
que le tiers de sa longueur avait passé dans la cavité du 
sac, tandis que les deux autres tiers étaient encore dans la 
cavité intestinale. M. Patry le dégagea complètement en 
exercant sur lui une certaine force de traction, car l’ento- 
zoaire était assez énergiquement comprimé par les fibres 
intestinales à travers lesquelles il s'était engagé, sans doute 
à la suite de son compagnon. Après la sortie du ver lombrie, 
la perforation a diminué sensiblement par le retrait des 
fibres musculaires revenucs sur elles-mêmes. Il a été évi- 
dent qu’elle n’était due ni à une ulcération, ni à un ramol- 
lissement, ni à une esrhare gangréneuse, maïs qu’elle avait 
été produite par l’ascaride lui-même, écartant les fibres 
des tuniques intestinales pour passer de la cavité de l'in- 
testin dans celle du sac. Malgré la perforation M. Patry 
n’hésita pas à faire la réduction immédiate, mais le lende- 
main se sont déclarés des phénomènes graves de périto- 
nite, conjurés par de fortes doses d'extrait thébaïque (40 
centigr.). La péritonite tenait, selon toute probabilité, bien 
moins à la perforation produite par le ver, qu’à une bles- 
sure de l'intestin qui, dans le débridement de la hernie, 
avait été intéressé par le tranchant du bistouri jusqu’à la 
muqueuse exclusivement. (Séance du 11 décembre 1867.) 


HI, SOctÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX. — M. À. Fournier 
lit, en son nom et au nom de M. Olivier, une note sur un 
# 
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cas de goître.exophthalmique qui se recommande à l'atten- 
tion par deux points intéressants : la complication d’acci- 
dents gangréneux d’une part, ce qui n’a pas été encore si- 
gnalé, et,.d’autre part, l'intégrité absolue du nerf grand 
sympathique. 

La malade, âgée de 58 ans, entrce à l’Hôtel-Dieu, offrant 
l'ensemble classique des symptômes propres à l'affection 
dite du goitre exophthalmique (maladie de Graves, maladie 
de Basedow), fut prise inopinément d'une gangrène detonte 
la. jambe, et du tiers inférieur de la cuisse gauche, gangrène 
en tout analogue. à Ja gangrène sénile, spontanée, momi- 
fiante. D’autres gangrènes se déclarèrent à la main gauche 
et.au piod droit. Urines sans sucre ct sans albumine. La 
malade mourut au bout de quelques jours. A l’autopsie, on 
trouva une oblitération desartères des régiens gangrences, 
artères qui étaient absolument saines, et aucune lésion 
dans les divers organes. Le grand sympathique, à l'œil nu 
conme au microscope, était dans un état d’intégrité absolue. 

Les accidents gangréneux sont-ils dépendants de la ma- 
ladie première ? MM. Fournier et Olivier sont disposés à le 
croire, et suivant eux, la multiplicité des phénomènes gan- 
gréneux témoigne évidemment d’une cause générale. As- 
similant Îc-goître exophthalmique aux affections cachec- 
tiques (çancer, tuberculose), où il est commun de voir des 
gangrènes par oblitération sans lésions vasculaires ou embo- 
liques, les auteurs rangent la maladie de Basedow dans la 
classe de ces états morbides où l’on observe l’inopexie, ino- 
pexie qui favorise les processus gangréneux. (Séance du 22 
novembre.) 


Re 
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Note sur l’anthrax; par M. Clarenc. — Dans ce 
travail], L'auteur essaie de déterminer la nature de cette xf- 
feclion. Adoptant les.idées du professeur Küss sur le siège. 
de l’anthrax comme sur celui du furoncle, il fait débuter 
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cés deux lésions non dans la profondeur de la peau, mais 
dans la couche de Malpighi. L’altération, parvenue à son 
entier développement, a les caractères d’une diphthérite; 
bientôt elle se concentre en un nombre variable de pus- 
tules, dont chacune contient une plaque couerincuse. Le 
derme subit au-dessous un ramollissement pultacé, et le 
phlegmon ‘apparait en même temps dans le tissu sous-cu- 
tanc ; le phlegmon a un début rapide et une marclie très- 
lente; puis la fonte purulente s'établit. Le traitement 
abortif aurait dans cette théorie une impertancec capitale ; 
il faut agir très-promptement sur la couche profonde de 
l’épiderme par l'application d’une solution concentrée de 
chlorate de potasse, qui serait l’antiphlogistique par excel- 
lence de la couche de Malpighi. (Thèses de Strasbourg, et 
Gaz. méd. de Strasb., 1867, p. 269.) 


Des fistules branchiales; par M. Gass. — Les os 
de la face, à l'exception des cornets inférieurs et du vomer, 
et le cou moins la colonne cervicale, se développent des 
arcs branchiaux et fentes branchiales, 1] y a quatre arcs 
branchiaux interceptant trois fentes branchiales. .Le pre- 
mier arc branchial forme la face presque entiérement et 
une partie seulement de l'oreille; le deuxième forme le 
reste de l’oreille , ainsi l’étrier et son muscle, plus la pyrai 
mide, l’apophyse styloïde, le ligament stylo-hyoïdien; et 
la petite corne de l’os hyoïde. Le troisième arc constitue 
les grandes cornes et le corps de los hyoïde ; le quatrième 
contribue seulement à la formation des muscles du cou. 
Des fentes branchiales limitées par ces arcs branchiaux, 
une seule laisse d’elle un vestige, c’est la première, et ce 
vestige est le conduit auditif externe. Mais l’on comprend 
la possibilité de fistules congénitales produites par un arrêt 
de développement de ces ares branchiaux qui, en un point, 
peuvent ne pas se souder. C’est ce qui arrive, en effet ; et 
Yon peut observer des fistules sur les parties latérales du 
cou, lear siége le plus ordinaire, que l’on peut rapportèr à 
une semblable origine. Lorsque les fistules sont complètes, 
elles font communiquer le pharynxævec l'extérier. (Thèses 
de la Fac. de Strasb., et Guz. méd. de Sirusb. 1867, p. 268.) 


! 
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Le traiternent du psoriasis : par Passavant. — Il 
n’est question ici que du psoriasis non syphilitique. L’au- 
teur commence par insister sur l'influence heureuse pour 
le psoriasis du scul changement de vie; mais, comme rc- 
mède, il n’en est encore aucun connu qui guérisse le pso- 
riasis sûremet et en tous pays, et cependant il en existe un, 
c’est la diète animale, le régime Banting, moins le vin, 
la bière, le grog et autres alcooliques agissant d’une ma- 
nière fàcheuse sur le psoriasis, tandis que le lait, le co- 
chon, la viande grasse, le lard cuit, prohibés du régime 
Banting, sont avantageux au psoriasis. Quelle que soit l’ex- 
plication chimique ou physiologique, il est certain que la 
dièle végétale cause ct entretient le psoriasis chez cer- 
taines constitutions, tandis que la diète animale quelquefois 
lc guérit rapidement. 

Le psoriasis est certainement dû à un état général (hé- 
mopoièse cet nutrition défcctueuscs) ; ce n’est pas une ma- 
ladie simplement locale. L'on peut supposer que l'affection 
se traduira tantôt par une hypersécrélion épidermique, 
tantôt par une hypersécrétion épithéliale à la surface libre 
des muqueuses. Passavant a rattaché un ictère chez un 
psoriasique à une oblitération du canal cholédoque par un 
bouchon épithélial ; mais surtout il admet des bronchites, 
et autres catarrhes, peut-être même cerlaines phthisies, 
comme appartenant au psoriasis ; et il propose comrae trai- 
tement la diète animale et les graisses. L'auteur volontiers 
croirait que les phthisies pulmonaires, rapidement amélio- 
rées par l'huile de foie de morue, ne sont ‘que des bron- 
chites psoriasiques. Si un régime exclusivement végétal 
produit le psoriasis, un régime exclusivement animal parait 
étre la cause principale du scorbat. (Arch. der Heilkunde, 
ct Riv. clin. di Bolonia. 1867, p. 242.) 


Emploi sous-cutané de la morphine comme 
moyen de modérer les douleurs de l’accouche: 
ment, et surtout les contractions spasmodi- 
ques ; par le professeur Lebert. — Celui-ci considère cette 
méthode comme bien supérieure aux inhalations de eblo- 
roforme et d'éther ; c’est aussi, pour lui, la meilleure ma- 
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nière de combattre le rhumalisme utérin et ses suites. Il 
injecte 45 à 20 gouttes d’unc solution au cinquantième de 
chlorhydrate de morphine (0 gr. 10 de morph. mur. pour 
5 gr. d’eau). Après quelques heures, il réitère, si ecla est 
nécessaire. L'injection était faite par Lebert à la face in- 
ternc de l’avant-bras. (Lerliner, Klin. Wochenschr, n° 41, 
et Gaz. méd. Strasb. 1867, p. 234.) 


Du traitement du croup par les inhalations de 
vapeurs humides de sulfure de mercure ; par le 
docteur Abeille. — La conclusion de ce travail est que le 
traitement du croup se résume en : 4° inhalations de va- 
peurs humides de sulfure de mercure; 2 alimentation; 
3° provocation de vomissements par les émétiques. L'idée 
des inhalations mereurielles dans le croup constitue la par- 
tie originale de ce travail. Voici le inodus faciendi : une 
lampe à esprit-de-vin maintient en ébullition, dans un 
vase en terre à large ouverture, de l'eau dans laquelle on a 
jeté des fleurs de mauve, de violettes et de coquelicot. 
Toutes les trois ou quatre heures, l'on met dans ce vase un 
paquet de 2 grammes de cinabre. Ce vaporarium est ins- 
tallé aussi près que possible du lit du malade ; il doit fonc- 
tionner nuit et jour, depuis le commencement de la ma- 
ladie jusqu’à la fin. Les fausses membranes se ramollissent 
bien vite, et les vomitifs les expulsent alors facilement. 
(Gaz. méd. de Paris, nos 34, 37, 38, 39. 1867.) 


De la diplégie faciale ; par lc docteur Pierreson. — 
Sous ce nom, M. Wachsmunth de Dorpat a désigné le pre- 
mier la paralysie double de la face. Le travail de M. Pier- 
reson est en France la première monographie qui ait paru 
sur cetle forme de paralysie. De même que l’hémiplégie fa- 
ciale ne doit pas être confondue avec la paralysie du nerf 
facial, car, dans la première, il s’agit d'une paralysie plus 
ou moins complète de tous les nerfs moteurs cräniens, de 
même il faudrait distinguer de la paralysie des deux nerfs 
faciaux une double hémiplégie faciale. M. Pierreson ne 
nous a pas paru avoir suffisamment fait cette distinction. 
La diplégie faciale doit être tout d’abord sépsrée de la pa- 
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ralysie glosso-labio-laryngic ; la chose est facile, parte que 
jamais dans cette dernière la moitié supérieure de la face 
n'est paralysée. La diplégie faciale de cause cérébrale se 
caracicrisera par la persistance des mouvements réflexes, 
par la contractilité électrique conservée, par la nutrition 
parfaite, tous phénoinènes la séparant de la paralysie de 
cause médullaire ou nerveuse. Plus nombreuses seront les 
branches stteintes, plus rapproche du bulbe sera le siége 
morside. Quant à savoir si la paralysie est médullaire ou 
périphérique, l’on peut toujours la regarder. comme étant 
certainement périphérique à cause de la nécessité dans la- 
quelle on serait d'admettre une lésion se limilant exacte- 
ment à des cellules originelles, se bornant ainsi d'une ma- 
nière impossible à admettre et par trop contraire à l’ob- 
servation. Mais sur quel point du nerf siége-t-elle ? L’ana- 
tomie devra ordinairement être invoquée pour répondre. 
(Arch. génér. de méd., 1867, août et sept.) 
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Étude sur les tameurs blanches; par le D' A. Paquer. 
Paris, Germer BAILLIRRE, 1867. 


Dans une courte introduction historique, l’auteur rap- 
pelle que M. Tessier est un de ceux qui ont distingué de 
la carie des os les tubercules des extrémités épiphysaires ; 
il y indique aussi le fait capital de son travail, dont la dé- 
couverte appartient à M. Ranvier, et qui est le suivant : 
l'on peut distinguer aux tumeurs blanches deux périodes, 
une première, caractérisée par la transformation grais- 
seuse des cellules contenues dans les couches superficielles 
du cartilage, unè deuxième qui, seule, est inflammatoire. 

« La tumeur blanche, dit M. Paquet, est une affection 
« toute spéciale des jointures. Elle est centebement ca- 
« ractérisée : 

x 4° Au point de vue anatomique, à une premiére Dé. 
« riode, par la transformation graisseuse primitive des 
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« éléments cellulaires des cartilages el des os; à uné 
« deuxième période, par des phénomènes d'irritation et 
« d'inflammation. 

« 2% Au point de vue clinique, elle paraît survenir sous 
« l'influence d’une affection constitutionnelle ; la scrofule, 
« les accidents inflammatoires empruntent leurs carac- 
« tères particuliers, moins à cet état constitutionnel qu'aux 
« altérations qui succèdent aux lésions qu'il a produites 
« dans la première période. 

« 3° Au point de vue thérapeutique, les irritants et 
« l'électricité convenablement employée dans la. première 
« période, la compression et les antiphlogistiques dans la 
« seconde, limmobilisation dans tous les cas, constituent 
« Ja base du traitement rationnel de la tumeur blanche. » 

On le voit, l'indication thérapeutique découle de la dé- 
couverte anatumo-pathologique, et l'influence de l’état gé- 
néral, constitutionnel, n’est pas méconnue. Ainsi, du 
même coup, ce.travail est une double protestation contre 
la double accusation que d’aucuns aiment à diriger contre 
l'anatomie pathologique, surtout contre les récherches mi- 
crographiques, celle de leur inutilité au point de vue thé- 
rapeutique, celle de négliger l’élément diathésique ou 
constitutionnel des lésions morbides. 


{re PÉRIODE. — A. Lésions des cartilages. — A l'œil nu, 
ils paraissent sains. Cependant, en certains points, ils ont 
perdu leur élasticité et leur translucidité, allérations qui 
correspondent à une dégénérescence graisseuse des cel- 
lules, puis à une disparition du noyau de la paroi cellulaire, 
suivie elle-mème bientôt de celle de la capsule, tous faits 
marchant de la. superficie vers la profondeur, et se pradui- 
sant sans le moindre phénomène de prolifération, donc in- 
dépendants de l'inflammation. 


” B. Lésions des os. — Les corpuscules osseux s’altèrent 
d'une manière parallèle. La présence de granulations grais- 
seuses dans la cellule osseuse, et la disparition du noyau, 
de la cellule elle-même, ne constituent pas seulement ! sa 
lésion osseuse du premier degré de la tumeur blanche, 
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mais encore, ainsi que M. Ranvier l’a démontré, le premier 
degré de la carie. « Qu’une inflammation survienne dans 
« les os ainsi malades, tous les trabécules qui contiennent 
« les corpuscules osseux dont les éléments cellulaires ont 
« été détruits, formeront autant de petits séquestres qui 
« devront être éliminés. » 


C. Exsudats. — Ce sont des masses gélatineuses, trans- 
lucides, dans certains cas, légèrement opalines, recouvrant 
les cartilages ou la synoviale; elles ne doivent pas être 
prises pour des fongosités. Cet exsudat est constitué par 
de la mucine.en grande partie, par une matière protéique, 
et par des granulations graisseuses; il forme, en général, 
ua réticulum plus ou moins large, ne renfermant pas d’éclé- 
ments cellulaires, ou en renfermant très-peu, contraire- 
ment aux exsudats de l’arthrite aiguë simple ou rhuma- 
tismale. 


2e PÉRIODE. — Elle est essentiellement inflammatoire. 

A. Carlilages. — Toutes les cellules non détruits dans 
la première période, et même celles qui l’ont été incomplè- 
tement, prolifèrent ; seulement, dans ces dernières la pro- 
lifération est moins active. De cette prolifération résul- 
tent une séparation en feuillets de le substance fondamen- 
tale, d’où l’altération dite velvétique (velvet velours) par 
Redfern, et les lésions dites érosion, ulcération, amincisse- 
ment, usure des cartilages. Si, par suite d’une dégénéres- 
cence graisseuse complète des éléments cellulaires de la 
couche supcrficielle du cartilage, la prolifération se fait 
seulement dans l'épaisseur du cartilage, il en résulte une 
hypertrophie apparente du cartilage ; mais tôt ou tard les 
couches superfciclles cèdent, et alors se détachent sou- 
vent, pour tomber dans la cavité RELeAre, de véritables 
séquestres cartilagineux. 

Si l'inflammation est très-active, il n’y a pas seulement 
prolifération cellulaire, mais retour des éléments cellu- 
laires à la période embryonnaire, c’est-à-dire à l’état de 
cellules douées des propriétés des cellules jeunes, et pouvant 
marcher dans le sens de la prolifération suppurative ou 
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dans celui de néoformations conionctives (fongosités arti- 
culaires). 

Sur la limite de la surface articulaire, la synoviale re- 
couvre les cellules cartilagineuses ; il en résulte comme un 
bridement des cellules en prolifération par la séreuse, d’où 
l'impossibilité pour leur contenu de se vider dans l’article, 
et par conséquent la formation de bourrelets cartilagineux 


désignés du nom d’ecchondroses, point de départ possible 


d’exostoses, de stalactites osseuses. 

La transformation fibreuse des cartilages est très-rare. 
L'on a pris pouï une transformation fibreuse des cartilages, 
soit l'altération velvétique, soit des modifications produites 
sur les cartilages par l’action de certains réactifs (acide chro- 
mique, par exemple). Le tissu fibreux, qui forme les anky- 
loses des vieilles tumeurs blanches guéries, paraît se for- 
mer surtout aux dépens des bourgeons charnus ou fongo- 
sités articulaires. « Cependant, dans certains cas, on voit 
« s’avancer de la périphérie au centre du cartilage une 
« lame fibreuse et vasculaire qui remplit des inégalités fes- 
« tonnées, formée par la rupture des capsules superficielles 
« du cartilage, lorsque celles-ci ont cédé à la masse des 
« cellules qui ont proliféré dans leur intérieur. » 


B. Os. — i° Carie. — Celle-ci est la conséquence de ce 
fait que les éléments cellulaires osseux, qui sont les élé- 
ments vitaux des os, étant détruits, les trabécules osseux 
qui les contiennent sont devenus de véritables séquestres, 
et il se produit alors une ostéite suppurative éliminatrice. 
Les éléments médullaires participent au travail inflamma- 
toire qui, pour eux, commence par une disparition de la 
graisse qu’ils contiennent, d'où retour à l’état embryon- 
naire, c’est-à-dire de cellules indifférentes pouvant proli- 
férer en sens divers. 

L'auteur entre ici dans des détails très-importants sur la 
nature de la carie, qu’il ne considère pas avec Virchow, 
Billroth, Otto Weber, comine une ostéite raréfiante, mais 
comme une maladie spéciale de l'os, caractérisce par une 
transformation graisseuse primitive des éléments cellu- 
laires osseux déterminant une prolifération cellulaire très- 
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active soit dans la moelle, soit dans les ostcoplastes non 
atteints. L'opinion de MM. Ranvicr et Paquet sur la carie 
me parait pouvoir se résumer en ces deux mols : nécrose 
moléculaire; el pareille manière de la considérer. est une 
opinion déjà ancienge, sinon démontrée aussi positivement 
que l’ont fait ces messieurs. 

20 Tubercules des 0s. —— M. Nclaton les a trés-bien dé- 
crits sous leurs deux formes : tubereules infiltrés, tubereules 
enkyslés. Les premiers sont constitués par de véritables 
granulations tuberculeuses que M. Ranvier a bien montré 
siéger dans la moelle, lui appartenir. Les tuberculez en- 
kyslés sont un mode de limitation des tubercules infiltrés. 


C. te — À la deuxième période, elle a le plus 
. souvent disparu, si ce n’est sur les limites des surfaces ar- 
ticulaires où elle forme des petits bourgeons mamelonnés, 
rougcâtres. 


D. Fongosités articulaires. — Bonnet leur a fait jouer un 
rôle capilal dans la tumeur blanche ; M. Richet les fait pro- 
venir toujours de la synoviale ; MM. Ranvicr et Paquet les 
regardent, au contraire, comme dérivant de tous les élé- 
ments cellulaires en prolifération qui existent ‘dans les ex- 
trémités osseuses atteintes, et qui sont, soit des cellules 
cartilagineuses, soit des cellules osseuses, soit des cellules 
médullaires, toutes revenues à l’état embryonnaire. Les fon- 
gosités sont, en effet, constituces par un tissu conjonctif 
jeune; ainsi, l’on y trouve des petits éléments arrondis ou 
légèremént fusiformes rappelant Iles globules blancs du 
sang, les globulins de la lymphe. Il ne faut pas confondre 
avec les fougosités les simples exsudats déjà décrits, qui 
prennent quelquefois des dimensions considérâbles, bien 
que constitués presque entièrement par de la mucine. 


E. Le tissu lardacé périarticulaire est le résultat d’une pro- 
lifération d'éléments cellulaires semblable à celle qui cons- 
titue les fongosites ; il consiste surtout en un tissu con- 
nèctif'mal forme. | 
*"Télles sont les lésions principales de la tumeur blanche. 
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La earie.les domine in anent: aussi l’arthropathie 
scrofuleuse peut-elle être onenéree. comme la carie des 
jointures. 

Nous bornons là ce ait -rendu. Le côté anatomo- -pa- 
thologique de cette thèse étant le plus original, nous en 
avons négligé les autres points. Le traitement. méritait 
mieux cependant. L'auteur y décrit les appareils d'immo- 
bilisation en gutta-percha employés depuis ORBLERES par 
son-père à Fhôpital de Roubaix. : 

H. SOULIER. 


É 


BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE 
‘Du mois de Décembre 1867 


BAROMÈTRE. — Moyenne, 749; maximum, 754 (le 2), 
minimum, 740 (le G). 
THERMOMÈTRE. — Thermomètre à maxima = moyenne 


+ 0,90 ; maximum <- 44,20 le 4%: minimum + 0 les 7 
et 21. Thermomètre à minima = moyenne — 4,5; maxi- 
mum —- 7,50 les 1° et 31; minimum, O0 les 20 et 23. 
Moyenne des deux thermomètres, + 0,30. 

HYGROMÈTRE. — Moyenne, 81; maximum, 97 le 27 ; 
minimum, 55 le 31. 

. PLuvionèrre. — Il est tombé 26m d'eeu durant le mois, 
soit en moyenne 0,80 par jour. Il y a eu jours de 
pluie, dont deux de neige. 

ÉTAT DU CIEL. — La surface nuageuse a élé de 215, soit 
en moyenne 6. On a constaté 28 fois le nimbus ct 2. fais le 
nimbo-cumulus. Il y a eu 9 jours de beau Re et 22 jours 
de pluie ou de brouillards. 

: ANÉMOMÈTRE. — Le vent du nord à régné tout le mois 
exceptés les 4er, 2 et 6, où il a été remplacé par le vent 


‘ du sud. L’intensité du vent a été les 5-premiers- je 


. OZONOMÈTRE. —. Pas. de coustatation. : 

NIVEAU DES EAUX. — Le Rhône et la Saône restent au- 
dessous de l’étinge jusqu’au 20 où ils s'élèvent, le premier 
à tm 50, la seconde à 2m 20. 
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Le Rhône relieséed en #8 heures au-dessous de l’étiage 
et y reste jusqu’ à‘ la fi du mois. | 
La Saône après avoir Sscillé quelques j Jours entre 1! et 2m 
redescend’ griduellement jusqu’à 0,10 le 31. 
Au prochäin : numéro la’ statistique annuelle des nais- 


sances et décès. V : 
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JUTET. 
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Dans sa sémeedu ,; janvier la Société de Pharmacie de 
Lyon: a procédé à à Finstallation de son bureau qui se trouve 
ainsi eonstitué : président, M. Richard, vice-président, 
M. Maury, secrétaire général, M. Vidal, trésorier, M. Ri- 


eaux, aichivisie, M. Grange. Ont été unten membres 
. de la Commission de répression des abus et de lexercice 


illégal de‘la pharmacie : MM. Penn Reverchon, Bori- 
vent et Besson. 


La'Societé rappelle à MM. les Pharmaciens du 
ment'qui voudraient faire concourir leurs élèves Pour ‘Te 


prix de stage, que le terme de rigueur pour les demandes 





‘est fixé au 4e mai prochain. 


La question mise au concours pour le prix des sciences, 


institué en faveur des éléves en pharmacie du département, 


est celle-ci : De l’hydrologie générale. 

Les mémoires devront être adressés avant le 4% octo- 
bre-1868, terme de rigueur, à M. Vidal, secrétaire-général 
de la Socicté, rue du Mail, 10. 


Nous nous empressons d'apprendre à nos lecteurs la no- 
mination à la chaire de clinique médicale de Milan de 
M. Cantani, professeur de thérapeutique à Pavie depuis 
peu d'années. Nous envoyons nos sincères félicitations au 
nouvel élu, et nos abonnés qui connaissent sa valeur scien- 
tifique se rencontreront ccrtainement avec nous pour féli- 
citer encore plus l’École de Milan que le jeune titulaire. 


Le Réducteur-gérant, GAILLETON. 





Lyon. — Impr. d'Aimé Vinarrinixn, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


NOTE SUR UN CAS DE MORVE AIGUE CHEZ L'HOMME; 
par M. PaTEz, interne des hôpitaux. 


- 


Bien que la science possède aujourd’hui de nombreuses 
observations de morve chez l’homme et soit à peu près fixée 
sur ce sujet, nous avons cru qu'il serait intéressant de 
faire connaitre un nouveau cas de morve que nous venons 
d'observer dans les salles de l’hôpital de la Croix-Rousse. 


Jean Mignot, garçon d’écurie, âgé de 32 ans, d’une cons- 
titution robuste quoique maigre, a toujours joui d’une 
bonne santé jusqu’au 30 octobre 1867. Ce jour-là, il fut 
pris, dans l’après diner, sans cause connue, d’un violent 
frisson, accompagné d’un sentiment de faiblesse dans tous 
les membres. Quittant aussitôt son travail il alla s'étendre 
dans l'écurie après avoir avalé un verre de vin pour se ré- 
chauffer. Mais la chaleur ne succéda pas au frisson, la nuit 
se passa sans sommeil et le lendemain, malgré son bon 
vouloir, il fut obligé de rester au lit. 

Les jours suivants n’ayant apporté aucune amélioration 
à son état, il se décida à entrer à l’hôpital de la Croix- 
Rousse, salle Saint-Pothin, n° 11, le 3 novembre 1867. 

On constata le jour de son entrée de l’accablement, de 
la fièvre. La peau est assez chaude, le pouls à 90. Le ma- 
lade se plaint de douleurs vagues dans les membres infé- 
rieurs, et surtout au niveau des reins. Pas de douleurs ar- 
ticulaires. 

Un peu de toux. Expectoration assez abondante, adhé- 
rente, d’un jaune citrin. Pas de point de côté. Rien à l’aus- 
cultation ni à la percussion. 

Langue blanche mais humide. Anorexie. Pas de consti- 

1er FÉYRIER 1868. TOME IX, — 7 
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pation ni de diarrhée. Rien du côté de l’abdomen. Aucun 
diagnostic bien positif ne fut porté. 

5 novembre. — Deux jours après son entrée on remar- 
qua à la partie inférieure et interne de la cuisse une plaque 
rouge, peu étendue, recouvrant un empätement qui fit 
place à de la fluctuation les jours suivants. Maïs le malade 
ayant déclaré avoir reçu un coup sur cette région on n’ac- 
corda pas à ce symplôme toute sa valeur. 

7 novembre. — Le 7 on peut constater sur la face dor- 
sale de l’avant-bras gauche une plaque érysipélateuse de 
la grandeur d’une pièce de 5 francs environ, mal limitée, 
très-douloureuse à la pression et spontanément, recou- 
vrant comme la première un empälement profond. Cette 
plaque s'agrandit un peu les jours suivants, tandis que l’em- 
pâtement fit place à une fluctuation manifeste le 9 novem- 
bre. D’autres plaques ne tardèrent pas à se manifester sur 
l’avant-bras ctles jambes et suivirent les mêmes phases que 
la premiére. 

La véritable nature de la maladie avait été jusqu'ici mé- 
connue, mais l'apparition successive de ces abcès fit im- 
médiatement songer à la morve, vu la profession du ma- 
lade, qui fut alors interroge avec plus de soin sur ses anté- 
cédents. Celui-ci apprit qu’il était garçon d’une écurie de 
50 chevaux et spécialement chargé d’une douzaine d'entre * 
eux. Il ne s’est aperçu chez eux d'aucune maladie extraor- 
dinaire, mais il fait remarquer que les chevaux séjournent 
peu dans cette écurie et sont fréquemment renouvelés. Lui- 
même n’a jamais eu ni plaies, ni écorchures aux mains ; 
du reste il n'en présente aucune trace. Mais il couche dans 
l'écurie même, souvent enveloppé des couvertures de ses 
chevaux. Nous avons appris plus tard qu’un cheval mor- 
veux avait séjourné dans l’écurie où se trouvait le malade. 
Ce cheval, amené le 23 octobre à l’École vétérinaire, fut 
reconnu morveux et abattu. 

9 novembre. — Le malade a toujours beaucoup de fièvre. 
Pouls à 90. 

Température prise sous l’aisselle, le soir 40 3/5. 

2 ou 3 selles diarrhéiques qu’il retient difficilement. Il 
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peut encore se lever quoique avec peine pour aller à la 
chaise. 

Toujours de la toux. Expectoration assez abondante, d’un 
jaune sale. Deux ou trois crachats entièrement sanglants. 

(Température, matin. Aisselle 40° 4/5. Rectum 40° 2/5.) 

Jusqu'à présent le malade a mangé un peu de soupe. 

Il répond bien à toutes les questions. Point de diarrhée. 

11 novembre. — Les abcès se sont multipliés. Ils sont 
plus saillants, plus limités ; la peau est moins rouge; il y a 
moins de douleur. Leur volume varie de celui d’une noi- 
sette à celui d’une noix. On a fait la remarque que ces abcès 
siégent tous à la face dorsale des avant-bras du côté de l’ex- 
tension. Depuis leur début le malade ne peut étendre les 
doigts, qui demeurent fléchis dans la main. L’extension 
forcée est douloureuse. Aux jambes les abcès siégent aussi 
du côté de l’extension. Rien sur le one: Les ganglions 
sont indemnes. 

Langue blanclie et sèche, soif assez vive, peau sèche. 
Un peu d’hésitation dans les réponses. 

Le malade ne peut uriner dans le décubitus dorsal, mal- 
gré les plus grands efforts. Il ne peut uriner que sur la 
chaise. 

(Température. Matin. Aisselle 39° 3/5. Rectum 40o). 

Le soir le malade ‘se sent beaucoup plus brülant. Ais- 
selle 40° 2/5. 

12 novembre. — Insomnie. Léger te pendant la 
nuit. 

Enchifrénement de la fosse nasale gauche. 

Apparition sur la face, le cou, les membres, de quelques 
pustules disséminées du volume d’une grasse tête d’épin- 
gle, acuminées, jaunâtres, reposant sur une base rouge. 

Pouls à 400. (Température. Matin, aisselle 40° 1/5. Rec- 
tum 400 2/5. Soir, aisselle 40° 1/5. 

Les urines sont limpides mais foncées. Point d’albumine. 
L'acide nitrique détermine au bout de quelques heures un 
précipité abondant. 

15 novembre. — Nouvelles pustules. Les pustules de la 
veille ont augmenté de volume. Langue très-sèche. Dents 
couvertes de fuliginosités. Le malade ne peut respirer par 
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les narines d'où s'écoule un liquide clair assez abondant, 
mélé de stries sanguines. 

Délire pendant la nuit. Mussitation pendant le jour. 

Pouls à 125. Respiration très-fréquente. (Température. 
Matin, aisselle 40°.) 

44 novembre. — Nouvelle éruption très-confluente de 
pustules sur Ja face, le cou, les membres et surtout sur le 
tronc. 

Les premières pustules apparues ont encore augmenté 
de volume ; elles ressemblent aux pustules de la variole, 
sauf l’ombilication ; elles sont aussi moins régulières ; leur 
marche est plus rapide, en 42 heures elles se sont fermées. 

Jetage abondant, épais, jaunâtre, se concrétant sur l'ori- 
fice des narines et sur les lèvres. Les abcès ne se sont pas 
ouverts, ils ont revêtu l’aspect d’abcès froids. Abattement 
extrême, Mussitation continue. Râles trachéaux. Pouls ra- 
pide et mou. (Température. Aisselle 40° 3/5.) Mort à 
41 heures du matin. 


Autopsie 24 heures après la mort. — Les poumons sont 
d’un rouge foncé à la coupe, erépitants, nullement engoués. 
Un liquide spumeux, rougeâtre, s'écoule en abondance des 
bronches divisées. On trouve semés dans le parenchyme 
de petits noyaux indurés, blanchâtres, du volume d’un 
pois, semblables à de petits tubercules. 

Le foie et le pancréas ne présentent aucune altération. 
La rate, les reins, le cerveau n’ont pas élé examinés. Les 
testicules sont sains. 

Le pourtour des narines est couvert de mucus purulent, 
concret. La muqueuse nasale est rouge, boursouflée, cou- 
verte d’un mucus purulent très-adhércnt. Elle présente dis- 
séminées à sa surface de petites pustules blanchâtres du 
volume d’une tête d’épingle. Même altération sur les cor- 
nets. Du côté gauche seulement on trouve la muqueuse ul- 
cérée par endroits. 

Sur les jambes, les bras et surtout sur les avant-bras on 
remarque de nombreuses tumeurs fluctuantes du volume 
d’unc noisette à celui d’une noix. Ces abcès ne siégent pas 
dans le tissu cellulaire, sous-cutané, sous-aponévrotique ou 
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inter-musculaire ; ils sont formés dans le muscle même 
dont ils ne sont séparés par aucune membrane. Outre les 
abcès faisant saillie sous la peau, on en trouve encore de 
petits en faisant la coupe transversale des muscles volumi- 
neux, comme le brachial antérieur. La position intra-mus- 
culaire de ces abcès explique la gène de l'extension des . 
doigts présentée par ce malade. 

L’inoculation n’a pas élé pratiquée ; mais nous n'avons 
pas besoin de cette dernière preuve pour affirmer le diag- 
nostie qui fut du reste porté dès l'apparition dés abcès. 
L'évolution ultérieure de la maladie l’a d’ailleurs confirmé. 

En effet, cette observation constitue un cas type, clas- 
sique pour ainsi dire, de la morve chez l’homme. Et st nous 
ouvrons le Compendium de chirurgie, nous trouvons décrits 
jour pour jour les symptômes qu’a offerts notre malade. 
Début par des accidents généraux, frissons, accablement, 
courbature ; formation successive d’abcès pendant.le cours 
de la maladie ; apparition de pustules le 13e jour ; écoule- 
ment nasal la veille de la mort ; mort le 15e jour. Notons 
cependant que notre malade n’a pas présenté les douleurs 
articulaires, constituant la période dite rhumatismale, bien 
que l'autopsie ait révélé dans les articulations des altéra- 
tions évidentes. A la vérité le malade se plaignait de dou- 
leurs dans les membres, avant que la rougeur érysipéla- 
teuse de la peau vint annoncer la formation des abcès ; mais 
nous n’hésitons pas à les rattacher à leur évolution. En ef- 
fet, les douleurs devinrent de plus en plus fortes tant qu'ils 
augmentérent de volume ; mais lorsqu'ils eurent acquis 
une certaine dimension, la rougeur s’effaça et les douleurs 
disparurent en partie. Ils revétirent alors l'aspect d’abcès 
froids. La période rhumatismale a donc manqué ; on a déjà 
du reste consigné dans plusieurs observations. 

A propos des abcès, on remarquera la singulière immu- 
nité du tronc ; en effet, ils siégent tous aux membres et là 
encore ils semblent avoir un lieu d'élection : nous les trou- 
vons tous ou presque tous du côté de l’extension. Du vo- 
lume d’une noix environ, ces abcès, présentant une saillie 
bien limitée, une fluctuation très-nette, semblaient siéger 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ; rien ne faisait soup- 
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conner leur position intra-musculaire ; aussi n'est-ce qu’à 
l’autopsie qu’on s’expliqua la flexion permanente des doigts 
et la difficulté de l’extension que présentait le malade. 

L'éruption des pustules se fit par trois poussées succes- 
sives à un jour d'intervalle. Les deux premières ne produi- 
sirent que quelques pustules ; mais la dernière, qui eut lieu 
la nuit qui précéda la mort, fut très-confluente, surtout sur 
le tronc, jusqu'alors épargné. On eût dit une petite vérole. 

Notre malade ne pouvait uriner dans le décubitus dor- 
sal, malgré tous ses efforts. Ce symptôme que l’on ob- 
serva dans les cinq derniers jours de la maladie, tenait- 
il au développement de quelque abcès au voisinage du col 
de la vessie ou à la paralysie de cet organe? Cette der- 
nière explication est plus probable, car le malade pouvait 
uriner assis sur la chaise. Dans les observations que nous 
avons pu lire, nous n'avons pas trouvé la relation de ce 
symptôme ; mais l’incontinence des urines comme celle des 
matières fécales a été notée dans quelques cas. 

La température n’a été prise que dans les six derniers 
jours de la maladie. On peut voir qu’elle était très-élevée 
(390 3/5 à 40° 3/5), bien que le pouls fût médiocrement accé- 
léré. Il resta, en effet, à 90 jusqu’à l’apparition des pus!u- 
les pour monter à 100-125 dans les trois derniers jours. On 
remarquera également qu’elle n’a présenté que des oscilla- 
tions insignifiantes du matin au soir, à l'opposé de la plu- 
part des fièvres continues. 

Les renseignements incomplets du malade ne nous per- 
mettent pas de fixer la durée de l’incubation, ce qui est ra- 
rement possible. Nous pouvons cependant en fixer le mini- 
mum ; en effet le cheval morveux quitta l'écurie du malade 
le 23 octobre, sept jours avant le début des accidents. En 
admettant que la contagion ne se soit opérée que le der- 
nier jour de son séjour à l'écurie, il y a donc eu une incu- 
bation de sept jours. ” 

Comment s’est transmise la morve? par infection ? par 
inoculation? Cette question soumise à des juges même 
compétents serait assurément résolue en sens inverse. Le . 
début par des phénomènes généraux et l’absence d’acci- 
dents locaux ne constituent pas une preuve certaine d’in- 
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fection. Nous savons en effet, et ce sont les expériences de 
M. Saint-Cyr qui nous l’apprennent, que dans les inocu- 
lations de morve,.les accidents locaux peuvent manquer 
ou étre à peine marqués, tandis que les phénomènes gé- 
néraux apparaissent les premiers. Toutefois ‘ces faits sont 
rares et dans la grande majorité des cas il y a d’abord un 
point d’inflammation locale, puis les lymphatiques de la ré- 
gion s’engorgent ; enfin surviennent les accidents géné- 
Taux, comme dans toute inoculation. On ne saurait donc 
dans ce cas refuser toute valeur à l'absence des accidents 
locaux, en faveur de l'infection. Le malade n'avait eu 
antérieurement ni blessure ni écorchure aux mains; du 
reste il n’en présentait aucune trace. À la vérité, parmi les 
chevaux dont il était chargé, s’en trouvait un morveux; 
journellement en rapport avec lui, il a pu s’inoculer le vi- 
rus par une de ces petites solutions dé continuité si fréquen- 
tes aux doigts et qui passent si facilement inaperçues. Fai- 
sons toutefois remarquer que le malade n’a pas eu pour ce 
cheval ces soins dangereux que l’on voit mettre en prati- 
que par des palefreniers imprudents, plus ignorants encore, 
et qui consistent à laver les naseaux du cheval morveux. Le 
malade ne se doutait même pas de la funeste maladie dont 
cet animal était porteur. En effet, le cheval dont il s’agit, 
amené à l’École vétérinaire, ne présentait pour tout symp- 
tôme qu’une petite plaie à l’encolure et des personnes au- 
torisées hésitèrent plusieurs jours avant de diagnostiquer 
la maladie et de faire abattre l'animal. Le malade couchait 
dans l’écurie, exposé à toutes les émanations virulentes, 
souvent enveloppé des couvertures de ses chevaux. 

Nous n’osons trancher la question, nous dirons seule- 
ment que les apparences sont ici pour l'infection. Quoi 
qu'il en soit, que la contagion ait eu lieu par inoculation 
ou par infection, il ressort de cette observation que la 
morve se transmet du cheval à l’homme avec une redouta- 
ble facilité, et qu’elle est peut-être d'autant plus à crain- 
dre qu’elle se présente chez le cheval avec des apparences 
plus bénignes. 


404 TRAVAUX ORIGINAUX. 
a 
CLINIQUE CHIRURGICALE. — M, A. DESGRANGES. 


DES TUMEURS DU TESTICULE. 


(Leçon recueillie par M.le D' CHRistôr.) 


(Suite et fin.) 
A. — Opération de la tumeur kyslique le 15 avril. — 
Ethérisation préalable, — ïincision elliptique divisant 


les téguments, qui se rétractent et laissent à découvert la 
tumeur qu’on énuclée sans difficulté grâce à la pression 
exercée à sa partie supcricure. — Le cordon isolé, soulevé 
à l’aide de l'index et du pouce de la main gauche, est sec- 
tionné à petits coups. — Sept ligatures. — Réunion in- 
complète des lèvres de la plaie à l’aide d'une suture à 
points passés. — Une mèche de coton est introduite dans 
l’angle inférieur. — Pansement cératé. 


Suiles très-simples. — 15 avril. — Pas d'hémorrhagie, 
ni même de suintement sanguin. — Les lèvres de la solu- 
tion de continuité adhèrent ce elles. Peu de LonFenens 
des bourses. 

_ Peu de fièvre traumatique. Le pouls est modérément ac- 
céléré, la peau d’une douce chaleur, la langue blanche, 
mais humide et rosée sur les bords, le faciès bon. 

46 avril. — On enlève deux points de suture. La réu- 
nion par première intention paraît effectuée sur la presque 
totalité de la solution de continuité. Par l'angle inférieur 
s’écoule un peu de pus mêlé de sang. | 

Etat général excellent. Fiévre légère. 

48 avril. — Ablation de deux autres points de suture. 
La réunion se maintient. Etat général bon. 

Les jours suivants la plaie poursuit sans aucune entrave 
sa marche vers la guérison. A la fin du mois la cicatrisa- 
tion du petit point suppuré à l'angle supérieur de la plaie 
ctait achevée, et le malade, complètement rétabli, pouvait 
retourner à ses travaux le 5 mai 4867. 
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Aujourd’hui cet opéré exerce la profession de jardinier 
dans une maison de santé bien connue de notre ville. Il a 
done été possible de le suivre régulièrement depuis la cas- 
tration et à cette heure encore on peut s’assurer que la 
guérison s’est parfaitement maintenue. 


B. — Opération de l’hémato-sarcocèle. — Le 19 juillet. 
— Castration pratiquée comme dans le cas précédent après 
anesthésie préalable. Hémostase complète à l’aide de cinq 
ligatures, huit points de suture. Pansement. 

Suites simples. — 22 juillet, — Fièvre modérée. — Pouls 
à 85. - - Légère tension du serotum. — Un peu de suppu- 
ration. 

On enlève deux points de suture. 

33 juillet. — On enlève les autres points de suture. 

Tension du scrotum. — Fièvre légère. 

Du 26 au 29 juillet. — Chute des ligatures. 

80 juillet. — Les bords de la plaie sont réunis solide- 
ment dans presque toute leur étendue, sauf à la partie 
moyenne, où existe un petit pertuis et tout à fait en bas 
où la réunion n’a pas été faite à dessein pour permettre au 
pus de s’écouler. 

Peu à peu le scrotum se rétracte, la suppuration dimi- 
nue ; les bourgeons charnus se rapprochent, et la cicatri- 
sation se fait régulièrement. 

Le #4 août il ne reste que des bourgeons charnus de pe- 
tite dimension que l’on réprime à l’aide du nitrate d'argent. 
La suppuration est tarie. Le malade se lève. L'état général 
est excellent. 

Le 7 août. — Exeat. — La guérison paraît complète. — 
Cicatrice régulière, sans noyaux indurés. Le ganglion de la 
fosse iliaque est resté stationnaire ; il a conservé sa même 
densité. Il est indolore à la pression. 


C. — Opération du testicule tuberculeux le 10 mai. — 
Rien de particulier pendant la castration, si ce n’est que le 
bistouri ouvre la tunique vaginale, d’où s’écoulent trois ou 
quatre cuillerées de sérosite. 
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Suites. — 11 mai. — Douleurs le long du cordon et au 
niveau de la plaie. 

Fièvre assez intense. — Peau sudorale. — Céphalalgic. 

12 mui. — Rougeur érysipélateuse des lèvres de’la plaie. 
Léger gonflement. 

Pouls à 96, 100. — Quelques envies de vomir. 

Lotions au perchlorure de fer. 

43 mai. — Même état que la veille. On enlève deux 
points de suture. | 

14 mai. — L'érysipèle ne fait pas de progrès. La plaie 
est béante, sans qu'il y ait un écartement considérable de 
ses bords. 

On enlève les deux derniers points de suture. 

45 mai. — Résolution de lérysipèle. — Chute d'une li- 
gature. 

17 mai. — Amélioration notable. — Chute des autres 
ligatures. 

La plaie se cicatrise lentement, mais sans accident. 

30 mai. — Exeat. — Il ne reste plus qu'un petit trajet 
fistuleux à la partie inférieure de la plaie. 

Six mois après ce malade a été revu. La plaie cette fois 
était complètement cicatrisée, l’autre glande séminale n’of- 
rait rien de particulier, l’état général ne la'ssait rien à 
désirer. Depuis, ce malade a été perdu de vue. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES TUMEURS OPÉRÉES. 
Kystes, hémato-sarcocèle tubercule, cancer. 


Il est indispensable de nous rendre compte de la struc- 
ture des tumeurs que vous m'avez vu opérer; l’anatomie 
pathologique est un complément nécessaire de la clinique ; 
ne soyez donc pas surpris de l’importance que nous don- 
nons constamment dans nos entretiens à ce genre d'étude. 


À. — Anatomie pathologique de la maladie kystique. 

À la surface de la tumeur, on reconnaît la tunique vagi- 
. nale contenant encore un peu de la sérosité limpide qui la 
distendait. Présentant les caractères des séreuses, elle est 
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lisse, polie et adhère au dartos et à la tumeur. Au-dessous 
se trouve le testicule. 

Mais ce n’est plus l'organe à forme ovoïde et globulcusc ; 
sous l'influence de la distension considérable qu’il a subie, 
il s'est étalé en une lame mince qui recouvre la partie pos- 
térieure et interne de la tumeur. Si, à l’aide de pinces, on 
tiraille par parcelle cette couche grisâtre, on arrache des 
tubes séminifères qui s’allongent sous la traction comme 
les fils d’une toile d’araignée. 

L'épididyme a subi cette même distension et offre cette 
même disposition en couche. 

En divisant par une section perpendiculaire la tumeur en 
deux moitiés, on trouve l’albuginée épaissie dans certains 
points, amincie dans d’autres. Son poli nacré, sa disposi- 
lion, sa structure la font facilement reconnaitre. 

Sous cette enveloppe sc montre la production morbide 
elle-même dont voici les caractères : 

Sa surface de section laisse voir une multitude innom- 
brable de petits kystes arrondië ou ovoïdes, du volume 
d'un grain de millet à un pois, les uns à demi ouverts, les 
autres encore intacts. 

Chacun est constitué : 4° par une membrane kystique, 
mince, demi-transparente, séreuse à l’intérieur, tomen- 
teuse à l'extérieur ; 2° par un liquide très-limpide et albu- 
mineux renfermé dans l’intérieur de cette membrane ou 
poche. 

Ces kystes ne sont pas tous en contact les uns avec les 
autres ; ils sont séparés entre eux par une trame fibroïde 
très-dense qui sert de substratum à toute la masse. 

En un point de la tumeur, vous pourrez observer à la 
vue et sentir du doigt des végétations d'apparence et de 
dureté cartilagineuse, ici entassées à la manière des rocail- 
les d’une fontaine, et dont le point de départ paraît être la 
trame fibreuse elle-même. 

L'examen microscopique a révélé les éléments suivants 
dans la constitution de cette production morbide. 

a. Dans le liquide des vésicules : 

lo Des cellules épithéliales vieillies, ayant déjà subi la 
régression graisseuse, déformées, irrégulières, à enveloppe 
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mal limitée. Elles n’ont pas de noyau central, ce sont des 
grauulations graisseuses qui les emplissent. 

2 Des globules et des plaques d’hématine. 

b. Dans la partie cartilagineuse : 

Au milieu d’une substance fondamentale grenue, des ca- 
vités de forme irrégulière, à bords nettement accusés, 
contenant dans leur intérieur une cellule ou bien des gra- 
nulations graisseuses à sa place, en un mot des cellules 
cartilagineuses véritables. 

c. Dans le substratum fibreux : 

Des éléments de tissu conjonctif au milieu desquels sont 
semées quelques fibres de tissu élastique reconnaissables à 
leurs contours sinueux et à leur teinte accusce (1). 

Avec ces notions sur la structure de cette tumeur, nous 
est-1l possible de remonter à l’origine même de son évolu- 
tion et d’établir quel a dû être son mode pathogénique ? 

La réponse à cette question n’est pas un des points les 
plus faciles de l'étude de la maladie kystique et on peut se 
faire. une idée de la difficulté en envisageant le nombre con- 
sidérable d'opinions émises sur le sujet. 

49 À. Cooper croyait que les tubes séminifères s’chlité- 
raient sur quelques points de leur parcours, se dilataient 
sur d’autres et formaient ainsi les poches kystiques. 11 se 
fondait pour appuyer cette manière de voir sur ce que les 
kystes ne constituaient pas un système de poches isolées, 
mais qu’au contraire ils Ctaient reliés par des prolonge 
ments pleins, vestiges des tubes glandulaires. 

Cette opinion n’est guère acceptable, attendu qu’on ne 
rencontre pas de tubes séminifères au sein même de la 
néoplasie ; ces derniers forment généralement à la périphé- 
rie une couche homogène plus ou moins atrophiée, si bien 
qu’il y a presque indépendance entre les cavités cystoïdes 
et les tubes séminifères. Sur des tumeurs de date ancienne 
on peut suivre les différentes périodes atrophiques de ces 
éléments glandulaires. 


(1) Ces détails anatomo-patholologiques sont tirés d'une leçon 
publiée par M. Létiévant, dans le Journal de médecine, année 
1864. 
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20 L'opinion de M. le professeur Robin ne compte que 
peu d’adhérents, bien qu’elle ait été soutenue avec un ta- 
lent remarquable par notre savant micrographe. Pour 
M. Robin le siége du sarcocèle cystique est l’épididyme. 
(Arch. gén. de médecine, 1856.) Sur un grand nombre de 
pièces pathologiques on a pu constater l'intégrité de l’épidi- 
dyme, alors que les caractères anatomiques de la maladie 
cystique étaient évidents. MM. Curling et Lebert, plus 
tard MM. Trélat, Jouon et Boutind, ont noté cette intégrité 
de l’épididyme et moi-même ai pu la vérifier dans deux 
circonstances différentes. 

Toutefois il n’est point impossible que dans un certain 
nombre de cas, sous l'influence de cette tendance envahis- 
sante que prennent fréquemment les néoplasmes en appa- 
rence les plus bénins, et surtout les néoplasmes cystoides 
du testicule, il n’est point impossible, disons-nous, que 
l'épididyme soit envahi. C’est à ces cas sans doute qu'il faut 
rapporter les faits d'A. Cooper et de MM. Robin, Lebert, 
Cruveilhier, dans lesquels l’épididyme a été trouvé malade. 
Ces faits eux-mêmes semblent démontrer l’altération con- 
sécutive de l’épididyme. 

30 Si la disposition des canaux séminiféres sous forme 
de couche périphérique a contribué en grande partie à nous 
faire rejeter l’opinion d’A. Cooper sur la genèse de la mala- 
diekystique dutesticule, elle ne nous permet pas davantage 
d'accepter l'opinion de M. Jouon qui place dans l'albugi- 
née le point de départ de la néoplasie. Il faut ajouter 
que l'intégrité de l’albuginée a été directement cons- 
tatee. 

# Reste maintenant à nous prononcer sur des hypo- 
thèses plus acceptables. La première est celle de M. Cur- 
ling qui piace le siége de la maladie dans le rete testis. 
Plus heureux que ses devanciers, il a pu à l’aide du micros- 
cope saisir dans un cas le processus kystique. Tantôt la di- 
ltation se faisait aux dépens de l'extrémité en cœcum 
des tubes glandulaires, tantôt la dilatation portait sur un 
point de la paroi ou à l'extrémité d’une anse; tantôt au 
contraire l’ectasie semblait uniforme et se continuer sur 
une certaine étendue. Les conduits dilates et les kystes 


410 TRAVAUX ORIGINAUX. 


contenaient de l’épithélium pavimenteux et une matière 
granuleuse brune. On ne trouva de spermatozoïdes ni dans 
les kystes, ni dans les tubes dilatés. L'examen de la pièce 
montrait bien dans ce fait qu’elle avait été le point de dé- 
part de la néoplasie. À la surface de la tumeur on voyait 
les tubes restés sains formant une courbe périphérique 
parfaitement indépendante. Ce n’était pas par conséquent 
les tubes séminifères, ce n’était pas non plus l’épididyme 
dont l'intégrité était à peu près complète, c'était donc le 
corps d'Hygmore qui seul devait avoir été primitivement 
affecté. | | 

Ainsi ce fait anatomo-pathologique est complet et il me 
semble de nature à entrainer la conviction. C’est dans le 
corps d'Hygmore que se développe la moladie kystique. 
Préciser le rôle respectif des canaux et du tissu con- 
nectif qu'ils traversent me paraît chose bien difficile. I 
est-incontestable, comme le démontre M. Conche (Mémoire 
cité), que le tissu conjonctif prend une large part au pro- 
cessus néoplasmatique et qu’il est Pagent principal de la 
formation du stroma fibreux qui accompagne constamment 
la production kystique. La plus grande part n’en revient 
pas moins aux canaux eux-mêmes et j'attache à cette opi- 
union une importance d'autant plus grande que la formation 
des kystes dans le testicule reste ainsi soumise à cette loi 
pathogénique que j'ai déjà eu l’occasion de vous rappeler à 
propos des tumeurs de lx mamelle, à savoir que dans les 
glandes les kystes se forment de préférence aux dépens 
des canaux excréteurs. 

5o Néanmoins il parait prouvé aujourd'hui que la pro- 
duction kystique dans le testicule n’a pas uniquement 
pour point de départ le corps d'Hygmore..Dans ces der- 
niers temps la science s’est enrichie d'observations qui 
mettent hors de doute la formation des kystes dans le sys- 
tème lymphatique de la glande spermatique, c’est du moins 
ce qui ressort des recherches de MM. Ludwig ct de Tomsa. 
Ce fait est du reste confirmé par les travaux de M. Tom- 
masi qui démontrent l'existence de cavités lymphatiques 
très-nombreuses entre les canalicules séminifères. 
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B. — Analomie pathologique de l’hémalo-sarcocèle. — 
La tumeur unc fois enlevée se présente sous l'aspect 
d’une masse ovoïide fort dense et d’un poids relativement 
considérable 

Sa forme générale, bien que régulière, ne l’est cependant 
pas autant qu'on aurait pu Ice croire d’après les examens 
antérieurs à l'opération. L’épaisseur des couches scrotale, 
dartoïque et fibro-celluleuse masquait de nombreuses irré- 
gularités mamelonnées que la dissection a mises à décou- 
vert. De ces saillies les unes sont molles, pâteuses; les 
autres ont une densité fibroïde ; les troisièmes enfin sont 
franchement fluctuantes. 

Les enveloppes superficielles du testicule ont conserve 
leur indépendance, mais elles sont notablement épaissies. 
Moins tranchée sur le scrotum, cette augmentation en 
épaisseur devient manifeste sur le dartos, dont les élé- 
ments forment une membrane plus apparente que de cou- 
tume, remarquable surtout par ses saillies rougetres, as- 
sez régulièrement dirigées dans le sens longitudinal. 

Au-dessous, il est difficile d'isoler nettement d’autres 
couches. La tunique érythroïde et le crémaster ne sont 
plus reconnaissables qu'à des faiscéaux musculaires déco- 
lorés, jetés en sautoir sur la tumeur et tellement clairse- 
més qu’il faut le secours de la loupe pour les suivre ct les 
isoler. 

Dès lors la confusion est complète. 

Cellulo-fibreuse, vaginale et albuginée ont disparu et 
sont remplacées par une coque dense, résistante, d'aspect 
fibroïde, formant une poche assez régulièrement ovoïde au 
sein de laquelle est logée une substance molle, grenue, 
qu’il est facile de dissocier par la simple pression. 

Cette coque est d’un blanc nacré sur différents points, 
rougeâtre et vasculaire sur d’autres. C’est à sa surface 
qu'appartiennent ces éminences mamelonnées, signalées 
précédemment et qui contiennent les unes une sérosité 
roussâtre, les autres, plus nombreuses, des masses d’as- 
pect franchement médallaire çà et là diffluente et sans 
cohésion, | 

Si l'on cherche a dissocier cette enveloppe, soit à l’aide 
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des doigts, soit à l’aide de la pince, on voit qu’elle se 
laisse séparer en lamelles et en feuillets presque concen- 
triques, denses et à reflet mat. Les plus fines de ces lamelles 
portées entre les deux lames de verre du microscope ne'se 
laissent pas écraser. Elles glissent à mesure que l’on rap- 
proche à l’aide de lalpression la petite plaque de la grande. 

Ce travail de dilacération met à jour de nouveaux foyers 
médullaires dont quelques-uns sont marbrés d’ilots jaunà- 
tres. Les foyers ont des diamètres variables : les uns ne dé- 
passent pas les dimensions d’un pois ordinaire, les autres 
atteignent celles d’une amande de gros volume. Enfin dans 
les parties profondes de la coque cette substance pulpeuse 
n’est plus déposée sous forme de foyer; elle revêt l’aspect 
de couches irrégulières isolant les feuillets les uns des 
autres. 

L'épaisseur de cette coque est variable. En avant et en 
haut elle mesure 0m,008m®m ; en bas Om,04t; en arrière 
0m,045mnm: en haut au niveau de l’épididyme O®,05e, 

Ce qui détermine la grande épaisseur en bas et en avant 
c’est la quantité plus grande d’amas médullaires. 

Aucune trace du testicule. 

À sa partie supérieure et postérieure, au point le plus 
épais, on retrouve l’épididyme, très-altéré toutefois. Il cons- 
titue une sorte de croissant beaucoup plus volumineux qu’à 
l’état normal, dont il est impossible, au moins à l'œil nu, de 
débrouiller la forme canaliculéc. Cette portion épididymaire 
est assez bien séparée du reste de la tumeur par une couche 
detissu conjonctif moins dense que celui qui constitue la 
coqug du néoplasme. A sa partie postérieure se voit le ca- 
nal déférent, qu’on peut isoler dans une étendue de 3 ou 
4 centimètres. | 

A la coupe de cette portion épididymaire, on voit un as- 
sez grand nombre de petits îlots mous, irréguliers, d’un 
gris jaunâtre, dont la faible densité tranche sur la résis- 
tance lardacée du tissu qui les environne. 

La poche limitée par la coque fibro-plastique est de 
forme assez régulièrement ovoïde. Son grand diamètre 
(vertical) mesure 0®,09 et son diamètre antéro-postérieur 
0m,075. La face interne en est irrégulière, tomenteuse, 
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recouverte d’une grande quantité de bourgeons très-vas- 
culsires. 

Cette poche est remplie par un dépôt fibrineux, à teinte 
gris rougeâtre uniforme, marbré çà et là d’ilots jaunâtres. 
Le microscope démontre l’origine hématique de ce magma : 
il est composé d’un lacis très-fin de fibrilles dans les arcoles 
duquel sont logés des globules sanguins altérés sur les 
points de coloration jaunâtre; comme sur ceux qui présen- 
tent moins de cohésion, l'aspect fibrillaire a disparu et on 
ne trouve plus que des granulations très-fines et fortement 
réfringentes, de nature graisseuse, et des hématies ratati- 
tinées, décolorées, avec un dépôt granuleux au centre. Çà 
et la des amas amorphes d’hématine et quelques cristaux 
bien isolés d'hématoïdine. 

Quant à la coque, elle est composée par du tissu connec- 
tif à faisceaux larges et granuleux, très-riches en noyaux 
embryo-plastiques et en corps fusiformes. Dans les amas 
pulpeux c'est la trame vasculaire qui domine, elle sert de 
stroma à des éléments cellulaires de forme très-irrégulière, 
à dimension considérable, atteignant jusqu’à 0"",02. La pa- 
roi en est peu accusée, le contenu très-granuleux présente 
dans la plupart des éléments deux ou trois noyaux arron- 
dis ou ovoïdes, à ‘contour fortement accusé, à un ou deux 
£ucléoles sphériques et très-brillants. 

Beaucoup de noyaux libres, beaucoup de graisse soit li- 
bre, soit surtout renfermée dans les éléments cellulaires, 
qu'une matière amorphe finement granuleuse réunit sur 
quelques points. Daus les îlots jaunâtres de la portion épi- 
didymaire de la tumeur, on trouve des cellules épithéliales 
en voie de régression graisseuse, de la graisse libre et des 
éléments sanguins altérés 


C. — Anatomie pathologique du testicule tuberculeux. 

À la partie antérieure de la tumeur se trouve la tunique 
Yaginale incisée pendant l'opération. Le liquide qu’elle 
contenait était limpide, légèrement teinté en jaune, à re- 
flets miroitants, précipitant abondamment par l'acide 
nitrique. 
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Le testicule est moins volumineux qu’à l'état normal, son 
tissu est plus mou, à teinte anémique. 

À la coupe l’épididyme se présente sous la forme d’un 
tissu grisâtre, dur, lardacé, au milieu duquel on voit un 
amas jaunâtre, caséeux, du volume d’une petite noisette, 
en arrière deux petites cavernes communiquant avec les 
trajels fistuleux. 

Au microscope le tissu du testicule ne présente pas de 
spermatozoïdes. 

Quant à la masse caséeuse elle est composée, en grande 
partie, de graisse, de cristaux, de cholestérine, d’une ma- 
tière granulcuse très-fine et fortement réfringente, ainsi 
que de petits nayaux déformés, renfermant les uns un ou 
deux nucléoles, mais la plupart des granulations graisseuses 
abondantes. La zone périphérique de la masse tubercu- 
leuse présente un riche réseau plasmatique. 


D. — Autopsie du malade affecté de cancer du testicule. 

Le malade, qui était déjà très-amaigri au moment où il 
fut présenté à la clinique, succomba, le 26 septembre, sans 
avoir présenté dans les derniers temps de sa vie qu’une 
difficulté assez grande dans la miction. Les douleurs du 
ventre étaient aussi devenues plus intenses. 

Autopsie, 36 heures après la mort. OEdème des membres 
inférieurs. 


Testicule. — D'un volume beaucoup plus considérable 
encore qu’au moment de l’entrée à l’Hôtel-Dieu. — Bosse- 
lures plus accusées. — A la coupe, ces bosselures s’affais- 
sent, laissant écouler un liquide brunâtre très-riche en élé- 
ments solides. De pareils foyers hématodes se trouvent en 
grand nombre dens l’épaisseur de la tumeur. 

Dans l'intervalle de ces foyers, tissu d'aspect franche- 
ment encéphaloïde, diffluent sur quelques points, présen- 
tant sur d’autres une moins faible cohésion. 

Le testicule est séparé de l’épididyme par une couche de 
tissu lardacé, ayant un”centimètre d'épaisseur. — L’épidi- 
dyme cst transformé en une masse cancéreuse volumineuse 
à laquelle succède le cordon profondément altéré et trans- 
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formé en une masse informe, dont le renflement le plus 
considérable atteint les dimensions d’un œuf de poule. 

APincision de l'abdomen, il s'écoule de deux à trois cents 
grammes d'un liquide brunâtre.' 

‘ La cavité péritonéale est occupée complètement par une 
masse énorme dont le tissu présente des caractères identi- 
ques à celui de la tumeur du testicule ; sur les côtés de cette 
masse se trouvent étalées les anses intestinales qui y adhè- 
rent assez fortement ; nulle part cependant il n’y a péné- 
tration de l'intestin par le tissu pathologique. Nulle trace 
de l’épiploon et du mesentère aux dépens duquel cette tu- 
meur secondaire s’est manifestement développée. Elle est 
solidement fixée à la colonne vertébrale et à la moitié gau- 
che de la paroi postérieure de l’abdomen. Pour l'enlever 
on est obligé de mettre a découvert le carré des lombes, le 
psoas du côté gauche étant transformé en tissu cancéreux. 

À la partie postérieure, recouvert par une mince couche 
de cancer, on trouve le rein gauche, plus petit qu’à l’état 
normal; son tissu est décoloré et présente surtout au ni- 
veau de la substance corticale et au-dessous de la capsule 
connective des foyers cancéreux. Les calices et le bassinet 
sont complèt-ment oblitérés par des prolongements du 
néoplasme. L’urettre est détruit et il n’en reste plus qu’un 
lambeau de trois -ou quatre centimètres, très-distendu par 
un cylindre cancéreux qui l’occupe. 

La veine émulgente gauche est perforée, sur sa face infé- 
rieure, dans une étendue de trois centimètres. Elle loge 
un véritable thrombus néoplasmatique qui se prolonge 
jusque dans la veine cave où il fait une saillie du volume 
d'une grosse noisette. Au-dessous de ce bourgeon, s’en 
trouvent deux autres comme incrustés dans les parois de 
la veine. Ils ont à peine le volume d’un pois et ne commu- 
niquent pas avec la masse principale, à laquelle due ce- 
pendant la paroi veineuse, 

Noyaux cancéreux très- multipliés, dans le foie, la rate 
et le poumon. C’est surtout à la base des poumons que ces 
noyaux sont plus nombreux. Dans le poumon gauche ils 
atteignent le volume d’un œuf de pigeon. Les deux som- 
mets renferment des tubercules ramollis. 
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A la surface de la colonne lombaire, sous le périoste, qui 
est fort épaissi et infiltré de matière cancéreuse, cette der- 
nière est disposée par petites plaques qu’il est facile d’en- 
lever avec le manche du scolpel. — La colonne vertébrale 
est saine. Des lavages répétés, la macération pendant 
quelques jours dans de l’eau souvent renouvelée, ne dé- 
montrent aucun foyer néoplasmatique. 

Rien dans les centres nerveux. 

La composition de ces différents néoplasmes est la même, 
qu'on la prenne dans le testicule ou dans un des organes 
affectés consécutivement. Partout le tissu est constitué par 
des grandes mailles vasculaires ct conjonctives au sein des- 
quelles sont logés des éléments épithéliaux en régression 
macrocytique et une grande quantité de graisse. 


— 


REVUE DES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


SOMMAIRE. — Les eaux de Schinznach. — Unité et dualité 
du virus chancreux. — Monstre symélien. — Elections. 
— Autoplastie de la main. — Résection de l'humérus. 


ÏJ. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — Deux rapports 
ont été lus devant la Société, l’un par M. Lavirotte, l’au- 
tre par M. Diday, à l’occasion de la candidature du doc- 
teur Zurkowski et du docteur Van Mons au titre de mem- 
bre correspondant. | 

Le travail de M. Zurkowski traite des eaux de Schinz- 
nach contre le catarrhe et la phthisie pulmonaire, et forme 
un utile complément au mémoire qu’il a adressé l’année 
dernière à la Société ; il est basé sur le dépouillement de 
44 observations de catarrhes pulmonaires et de phthisies 
toutes notablement améliorées par le traitement. 

Ces quatorze observations se divisent ainsi : trois catar- 
rhes chroniques chez des vieillards ; quatre catarrhes avec 
hémoptysies ; sept phthisies pulmonaires, toutes avec hé- 


moptysies. 
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Tous ces malades ont vu leur état s'améliorer rapide- 
ment sous l'influence du traitement subi à Schinznach ; les 
phthisiques entre autres sont partis dans une situation assez 
satisfaisante pour se regarder comme guéris ; il est vrai 
que M. Lavirotte fait remarquer dans son rapport que chez 
tous les malades la phthige était acquise et que deux ou 
trois d’entre eux étaient des buveurs. 

Toutefois il est permis de conclure du travail de M. Zur- 
kowski que les eaux de Schinznach ont un très-heureux 
effet sur le catarrhe et les tubercules des poumons et que 
malgré leur double caractère d’eaux sulfureuses et d’eanx 
thermales, elles sont au moins sans danger pour les mala- 
des atteints d’hémoptysies. M. Lavirotte croit avec MM. Pé- 
trequin et Socquet que c’est au dégagement de l’hydrogène 
sulfuré que ces eaux doivent leurs effets sédatifs sur les 
bronches, il fait remarquer en effet qu’elles sont tres-forte- 
ment sulfureuses et qu’elles appartiennent aux eaux sulfu- 
rées calciques qui laissent le plus facilement dégager l’acide 
sulfhydrique. 


M. Mox Van Mons est un défenseur convaincu de l'unité 
du virus chancreux; l'ouvrage qu’il a adressé à la Société 
est un plaidoyer en faveur de cette thèse. S'il est des chan- 
cres qui sont suivis de vérole, et si certains autres chan- 
cres n’entrainent pas d’autres accidents consécutifs, c’est 
dans la nature du terrain qu’il faut voir l'explication de 
cette différence et savoir que le virus cliancreux germant 
sur un organisme disposé à la maladie, donnera toujours 
lieu à la syphilis dite constitutionnelle. Les conséquences 
pratiques qui découlent de ces idées théoriques sont pour 
M. Max Van Mons l'indication des spécifiques dés le début 
du chancre, quel que soit son aspect : mou ou induré. 

M. Diday, rapporteur du travail du médecin belge, ré- 
pond à ses arguments : « Puisque selon vous la terminai- 
son — par vérole ou sans vérole — dépend du terrain où 
le germe a été déposé et des conditions au milieu desquelles 
il se développe, ce germe quand if rencontre un terrain 
identique et des conditions identiques doit nécessairement 
produire des effets identiques. Comment donc se fait-il 
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qu'un individü, sans que rien ait été changé dans sa cons- 
titution, sa santé, son hygiène, puisse successivement dans 
l'espace de dix-huit ou vingt mois contracter d'abord un 
chancre simple, plus tard un chancre suivi de vérole et 
troisièmement enfin un chancre simple ? Pour que la théo- 
rie de l’unitcisme puisse se soutenir, ajoute M. Diday, il 
faut qu’elle admette que les premiers ulcères qu'un indi- 
vidu contracte sont toujours des chancres simples et que la 
syphilis se déclare de préférence chez les individus dont la 
constitution est affaiblie, ce qui est en contradiction fia-. 
grante avec l'expérience. » 


Dans une des séances précédentes M. Delore avait pré- 
senté un monstre symélien ; cette pièce a été soumise de 
nouveau à l’examen de la Société après avoir été soigneu- 
sement disséquée ; nous donnerons plus tard à nos lecteurs 
la description détaillée de ce monstre remarquable, nous 
voulons seulement cxposer aujourd'hui les vues ingéuieu- 
ses que M. Foltz a développées pour expliquer la rotation 
que les membres inférieurs semblent avoir subie chez les 
- monstres de l'espèce de celui que M. Delorc a mis sous les 
_yeux de la Société. 

On sait que chez les syméliens uromèles et sirénomèles, 
les membres inférieurs sont incomplètement développés et 
réunis en une sorte de queue terminant le corps, on sait 
de plus que la face plantaire du pied regarde en avant, ce 
que Geoffroy Saint-Hilaire et aprèslui M. Delore attribuent 
à une rotation que le membre aurait subie, en vertu de la- 
quelle la face postérieure serait devenuc antérieure. 

M. Foltz repousse cette manière de voir. Pour lui c'est à 
l’état normal pendant la vie embryonnaire et non chez le 
monstre symélien sirénomèle que la rotation du membre in- 
férieur a lieu : l'étude homologique des membres tend en 
effet à démontrer que pour le membre inférieur c’est la face 
dorsale qui regarde en avant et que pour le comparer au 
membre supérieur il faut le retourner, comme si à un mo- 
ment de la vie embryonnaire il avait été tordu sur son axe, 
de telle sorte que sa face postérieure fût devenue antérieure 
et réciproquement. | 
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M. Foltz place le centre de ce mouvement de torsion au 
niveau de la cavité cotyloïde ; il en trouve la preuve dans la 
direction croisée des fibres antcrieures et des fibres posté 
rieures de la capsule et dans la torsion que semblent avoir 
subies les fibres des obturateurs. 

11 résulte de celte manière de voir que si les syméliens 
uroznèles ou sirénomèles ont la face postérieure du membre 
inférieur dirigée cn avant, cela ne tient pas à ce que ce 
membre a subi une torsion anormale sur son axe, mais au 
contraire à ce qu’il n’a pas subi la torsion qui doit se pro- 
duire à l’état normal chez l'embryon à un âge peu avancé. 


La Société a élu à une forte majorité membres corres- 
pondants M. Zurkowski et M. Max Van Mons. 


II. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — À la Société des 
sciences médicales la séance du 8 janvier a été remplie par 
la présentation de deux intéressants malades. Ce ne sont 
même plus des malades, car tous les deux doivent aux 
progrès de la chirurgie conservatrice la jouissance de men:- 
bres presque entièrement privés de leurs fonctions. 

Le premier est un chapelier qui avait eu il y a quatre 
mois une plaie profonde de la main, produite par la roue 
d’un ventilateur. Cette plaie avait longtemps suppuré ; 
quelques tendons mis à nu s’étaient exfoliés, bref une cica- 
trice vicieuse s'étendant de l’éminence hypothénar au mé- 
dius et à l’annulaire avait amené une telle déformation que 
ces deux doigts étaient complètement fléchis et immobili- 
sés sur le bord cubital de la main, entrainant avec eux le 
petit doigt. Le malade étant endormi, M. Laroyenne excisa 
les cicatrices, et trouva les tendons du médius adhérents à 
la cicatrice àu niveau de la première et de la deuxième 
phalange. Il fut obligé de les diviser transversalement, et 
alors seulement on put obtenir une extension complète ; 
les deux bouts divisés étaient distants de 3 centimètres en- 
viron. Les autres doigts purent être étendus sans nouvelle 
division tendineuse. 

Pour combler celte perte de substance le chirurgien em- 
prunta à la région dorsale de la main un premier lambeau 
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à base supérieure, à sommet interdigital, lambeau qu'il at- 
tira entre le médius et l’annulaire pour Île fixer par des 
points de suture aux deux bords de la plaie dans la paume 
de la main. La face antérieure du médius fut recouverte 
par un second lambeau emprunte à la face externe de la 
phalange. 

Bien que la réunion par première intention ne püt être 
obtenue sur tous les points, la main reprit ses fonctions, 
et aujourd’hui les phalanges peuvent être fléchies et éten- 
ducs dans une ctendue plus que suffisante pour permettre 
au malade de reprendre le travail de sa profession. Ce qu’il 
y a d’intéressant à noter, c’est que, même du côté du mé- 
dius, et malgré la section complète de ses deux fléchis- 
seurs, non-seulement la phalange jouit de l'intégrité de ses 
mouvéments (ce qui n’a rien d’étonnsnt puisque c’est le 
muscle interosseux qui les commande), mais la phalangine 
et la phalangette peuvent s'étendre complètement et se 
fléchir jusqu’à l'angle droit. Pour expliquer ce fait, M. OI- 
lier croit devoir faire intervenir l'adhérence des tendons à 
la gaine tendineuse, et la transmission du mouvement par 
l’intermédiaire de cette gaîne ; mais il est inutile de faire 
jouer un si grand rôle à la gaîne, le tissu cicatriciel qui 
s’interpose entre les extrémités tendineuses divisées, suf- 
fit, et mieux encore, à donner la clef du fait en question. 


M. Ollier a présenté un enfant auquel il a réséqué 5 à 6 
centimètres de l'extrémité supérieure de l’humérus enva- 
his par un néoplasme. La section supérieure a porté au- 
dessous du cartilage de conjugaison. Naturellement, le 
périoste n’a pas été conservé ; aucun organe n’a été lése. 
Les deux fragments ont été mis en contact au moyen d’un 
appareil consécutif, la réunion s’est faite; mais comme on 
avait peu de prise sur le fragment supérieur, il a glissé un 
peu en dedans, et l’épaule présente actuellement une dé- 
pression anormale que M. Laroyenne a fait remarquer. Au- 
cune cemplication n’est survenue après l'opération, et 
malgré l’onverture de la gouttière bicipitale, l'articulation 
est restée indemne. Les fonctions des membres sont com- 
plètement rétablies, et chose intéressante à noter, le cu- 
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bitus à présenté un allongement de compensation de 9 mil- 
limètres. C'est ls seconde fois que M. Ollier constate cet 
allongement chez l'homme ; mais chez les animaux, il l'a 
fréquemment observé dans les mêmes conditions. 

La contraction musculaire joue-t-elle un rôle dans la 
production de ce phénomène? Cela semble au premier 
abord, et M. Delore l’a heureusement comparée à ce qui se 
passe du côté de l’arcade dentaire que la pression réitérée 
de la langue déjette en avant quand la lèvre inférieure : 
manque pour la soutenir. Mais il n’en est rien, l’expérience 
qu'invoque M. Ollier s'oppose à cette manière de voir : l’al- 
longement compernsateur se produit chez les animaux, 
même aprés la section des nerfs moteurs du membre. 

M. Diday pense que les faits de M. Ollier sont trop peu 
nombreux et trop peu concluants pour faire admettre, du 
moins chez l’homme, cet allongement compensateur. En 
vain M. Ollier rappelle les expériences faites sur les ani- 
maux, chez lesquels cet allongement atteint des propor- 
tions considérables, en vain rappelle-t-il les pièces dépo- 
sées par Heine au musée de Wurzbourg, et qui toutes té- 
moignent dans le même sens, M. Diday ne voit dans tous 
ces faits relatifs à l’homme qu’un allongement apparent 
produit par une hypertrophie des apophyses et des saillics 
d'insertion musculaire. 
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SOMMAIRE. — Suile de la discussion sur la tuberculose. — 
De la valeur de la médication arsenicale dans la phthisie 
pulmonaire. — Maladies régnantes. 


Î. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Partageant l'avis de aca- 
démiciens qui l'ont précédé à la tribune, MM. Chauffard et 
Pidoux, M. Béhier pense que M. Villemin n’a pas encore 
démontré l'inoculabilité de la matière dite tuberculeuse. Il 
se fonde sur le choix de l’animal trop prédisposé au tuber- 
cule et sur l’hérédité qui joue un rôle trop important dans 
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cette question, M. Béhier a du reste expérimenté sur des 
lapins ; il a pratiqué dans les veines des injections de 
graisse de lapin, substance non spécifique, et il a trouvé 
les poumons envahis par unc altération semblable à la ma- 
tière tuberculeuse. Les expériences de M. Lebert, de 
M. Feltz corroborent cet argument que M. Villemin re- 
pousse en établissant qu’il n’y a rien de commun entre ces 
lésions locales mécaniques et cette infection générale de 
l'organisme survenant après l’inoculation et amenant la 
mort par le marasme. 

M. Bchier se trouve également en désaccord avec 
M. Chauffard, qui reconnait dans son ouvrage de pathologie 
générale la spécificité et l’inoculubilité de la tuberculose, 
tout en contestant à M. Villemin les conclusions relatives 
à l’inoculabilité, les inoculations de matières solides diffe- 
rant beaucoup des autres inoculations. Le principe de pa- 
thologic générale nous paraît bien compromis. Quant à la 
théorie inspirée à M. Chauffard par les travaux de Virchow 
sur la fécondation d’un tissu par les éléments provenant 
d’un autre tissu, M. Béhier la trouve trés-belle assuré- 
ment, mais clle est insuffisante pour le convaincre de l’ino- 
culabilité de la tuberculose. | | 

La raison péremptoire pour laquelle M. Pidoux repousse 
l'idée de l’inoculabilité et de la spécificité virulente du tu- 
bercule, c’est que selon lui les virus et les conlages sont 
des principes très-actifs et très-animés et que les diathèses 
et les virus semblent s’exclure. M. Béhier trouve que ces 
asserlions sont trop absolues et bien difficiles à démon- 
trer : la syphilis, la morve, en effect, n’aboutissent-elles pas 
à des produits nécrobiotiques tout comme le tubercule, et 
peut-on démontrer, pour la syphilis par exemple, qu’une 
malsdie virulente ne saurait être diathésique ni héréditaire? 

Je ne crois pas, dit M. Béhier, que la place du tubercule 
dans le cadre nosologique doive encore être changée ; mais 
je n'irai pas aussi loin que M. Pidoux en disant que le tu- 
bercule ne peut pas être inoculable et virulent ct que cela 
ne sera jamais démontrable. | 

Nous n’omettrons pas de signaler la partie de ce discours 
dans laquelle M. Béchier venge’très-spiritucllement l’école 
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de Paris des critiques dirigées contre elle par M. Pidoux, 

dont le vitalisme est essentiellement organique, dit-il, dans 

Ja plus vivante acception du mot, tandis que les doctrines 

de l’école de Paris ne peuvent enfanter que le mécanisme 

et l’animisme. Contrairement à cette assertion, M. Béhier 

soutient que la devise de l’école de Paris est tout entière 
dans ce mot : biologisme, qui se rapproche du vitalisme, 
tel que le comprend son honorable ami! Aux hypothèses, 
l'école de Paris a substitué la nécessité des démonstrations, 
portant un caractère de netteté ct de précision qui ont sou- 
vent fait défaut dans la science médicale. C’est avec raison 
en effet que l'école de Paris ne peut accepter comme dé- 

montré qu’il y ait antagonisme entre la phthisie et l'arthri- 

tisme ; que lorsque la goutte et le rhumatisme vieillissent, 

ils se transforment en tuberculose ; la seconde catégorie de 

phthisiques par transformalion rétrograde d’autres mala- 

dies ne pourrait-elle pas rentrer dans les deux autres divi- 

sions établies par M. Pidoux ? Quant au parallèle de Laen- 

nec et de Broussais, l’orateur remarque que M. Pidoux a 

exalté notablement les mérites de Broussais aux dépens de 
ceux de Laennec ; ce dernicr n’avait-il pas raison lorsqu'il 
refusait d'admettre que la pleurésie puisse développer par 
sympathie des tubercules pulmonaires comme le voulait 
Broussais quand il déclarait que les tubercules nv naissaient 
pas de la pneumonie chronique, ni du catarrhe pulmo- 
maire, pas plus que de la phthisie ou de la coqueluche. On 
ne peut donc pas reprocher à Lacnnec de n'avoir Ctudié la 
phthisie qu'au point de vue de l’anatomie pathologique ; 
loin de là, il a développé l'étude de l'étiolagie et a indiqué 
les trois modes particuliers de guérison de la maladie : la 
formation des fistutes bronchiques, celle des cicatrices pul- 
monaires et celle des concrétions crétacées. 

L'inoculation de la tuberculose n'étant pas démontrée 
pour M. Béhier, il n’a aucune raison de croire à la conta- 
80n; aucune observation ne lui paraît prohante, pas même 
celles qui ont été réunies dans un article de M. Fonssagri- 
ve. Ici se termine l’argumentalion faite à MM. Chauffard, 
Yillemin et Pidoux, et voici ce que pense M. Béhier de la 
hberculose : 
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La science moderne, l’anatomie pathologique ont fait deux 
conquêtes sérieuses ; ces deux éludes sont : 1° Ja sclérose 
ou l’induration lente des divers tissus, soit de la moelle, 
du cerveau, du foie, du poumon; la deuxième cst la stéa- 
tose ou l’altération graisseuse des organes ou de leurs élé- 
ments. Ces deux lésions préparent la nécrobiose, mot qui 
désigne un tissu ou un élément doué de peu de vitalité, 
qui représente un état de mort relative, voisin de la gan- 
grène. Le tissu nécrobiosé meurt en tant que tissu spécial, 
par unabaissement de nutrition ; il se transforme en graisse. 
La nécrobiose aboutit toujours à un travail de désorganisa- 
tion et d'élimination, et la tuberculose est un des chapi- 
tres de cette mort graisseuse des tissus. 

La maladie tuberculeuse a toujours pour point de départ 
un mouvement phlegmasique local qui aboutit, selon le ter- 
rain ou l'individu, à la néoplasie de Virchow ; cette altéra- 
tion aboutit à deux formes, l’une chronique, lente, qui se 
fait, dit M. Béhier, par petits dépôts isolés, graisseux à leur 
centre, c’est la granulation grise; l’autre, plus aiguë, pri- 


milive ou consécutive à la première ; elle commence à la 


pneumonie et se termine par une mort graisseuse, d’une 
façon inévitable, rapide, aiguë, c’est la forme caséeuse, la 
phthisie galopante. 

Ici commence la confusion. Il importait cependant beau- 
coup de bien distinguer soit anatomiquement, soit clini- 
quement, les deux formes de la tuberculose, si tant est 
qu’elles soient l'expression d’une seule maladie. A cet égard, 
la conviction de M. Béhier est absolue ; granulation ou état 
caséeux c’est tout un, ce sont seulement des âges différents 
_de la maladie, et voilà tout. 

Nous ne pouvons admettre avec l’orateur que la forme 
caséeuse soit la lésion de la phthisie galopante, et ce n’est 
pas sans étonnement que nous avons vu la tuberculisation 
aiguë oubliée complètement par tous les orateurs ct même 
par ceux qui ont donné du développement au côté clinique 
de la question ; à quelle variété de lésion correspond la tu- 
_ berculisation aiguë ? Est-elle l’expression la plus élevée de 
l'échelle diathésique ? Assurément, elle ne répond pas à la 
forme caséeuse décrite par M. Pidoux. 
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Cette partie de la discussion était hérissée de difficultés ; 
mais on peut dire que si elle n’a pas été résolue, elle a été 
tranchce carrément par lorateur qui repousse l’idée alle- 
mande de la séparation. 

Ainsi le seul phthisique véritable pour M. Béhier est ce- 
lui qui arrivé à la mort graisseuse des parties pulmonai- 
res affeclées, succombe à la nécrobiose de cet organe et 
à toutes ses conséquences. 

lei surgit unc nouvelle difficulté, une confusion dont nous 
ne pouvons sortir si nous prenons, suivant le conseil de 
M. Béhier, la nécrobiose, ou plutôt la sclérose et la stéa- 
tose comme la caractéristique de la tuberculose. Et en ef- 
fet, nous savons tous que cette altération ultime, la régres- 
sion, dépend aussi bien des causes locales que des causes 
générales, qu'elle s'empare des produits de Pinflammation 
simple, du pus, de la granulation grise, des produits néo- 
plasiques les plus divers, du cancer, des hyperplasies gan- 
glionnaires, des abcès ; la scrofule n’est-elle pas aussi ca- 
ractérisée par cette même tendance aux lésions caséeuses ? 
Une question importante à considérer dans ces lésions, c’est 
l’époque de lévolution, comme le disait M. Pidoux, et en 
effet, il faut examiner ces lésions près de leur début, si l’on 
veut les différencier. Une des causes d’erreur les plus gran- 
des est dans celle qui résulte de la même apparence phy- 
sique, de la même composition chimique, presque de la 
mème constitution histologique des différents produits des 
processus les plus variés soumis à la dégénérescence grais- 
seuse. 

En résumé, si la deuxième partie de ce discours ne nous 
a pas fourni beaucoup d’eléments sur la partie dogmatique 
et clinique de la question, la première partie, très-brillante 
et d’une argumentation très-serrée, nous a montré que 
M. Villemin n’avait pas encore démontré l’inoculabilité de 
la tuberculose et que les éléments nous manquent encore 
pour résoudre la question d’une façon satisfaisante sous 
toutes ses faces. E. CHATIN. 


M. le docteur Moutard-Martin lit un mémoire sur la va- 
leur de la médication arsenicale dans le traitement de la 


\ 
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phthisie pulmonaire. Voici les conclusions de ce travail : 
4> La médication arsenicale a une action très-positive 
sur la phthisie pulmonaire. 
20 Son action est plus efficace dans la phthisie à marche 


jente et torpide que dans la phthisie accompagnée de fièvre. 


3° La phthisie à marche rapide et la phthisie granuleuse 
aiguë ne sont nullement modifiées. 

4e Dans un grand nombre de cas, même dans la phthisie 
avancée, avec fièvre hectique, l’état général des malades est 
favorablement modifié, au moins pour un certain temps 
qui peut être assez long. 

5° Les modifications des lésions locales ne se produisent 
que plus tardivement. 

6° Un certain nombre de guérisons doivent être atlri- 
buées à la médication arsenicale, qui serait plus riche en 
succés si les malades ne se croyaient pis trop tôt guéris et 
avaient plus de persévérance. 

7° Pour être efficace, il faut que le traitement soit long- 
temps continué. 

80 L’arsenic doit lètre administré à doses extrêmement 
fractionnées. 

90 Les doses quotidiennes d'arsenic n’ont pas besoin d’é- 
tre aussi élevées que quelques auteurs l'ont dit, et il n’est 
pas nccessaire de monter au-delà de 2 centigrammes. 

10° Contrairement à l'opinion des mêmes auteurs, l’arse- 
nic est mieux toléré par les malades peu avances que par 
ceux qui sont arrivés à la période de consomption. 

4i° Quand on ne dépasse pas la dose de 0,015 mill. à 
0,02 centig., la tolérance peut être pour ainsi dire indéfinie. 

12 L'action la plus manifeste de la médication arsenicale 
est une action reconstituante et secondairement modifica- 
trice de la lésion pulmonaire. Cependant, certains faits prou- 
vant que l’arsenic possède une action directe sur la fonction 
respiratoire, il peut avoir une aclion sur le tissu pulmonaire 
lui-même et sur le tubercule. 


IT. SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX. — M. Besnier lit le 
rapport sur les maladies régnantes pendant les mois de 
novembre et de décembre 1867. Ce rapport renferme plu- 
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sieurs faits intéressants : parlons d’abord de pneumonie. 
Pour novembre, la statistique des hôpitaux donne 44 décéës : 
sur 126 pneumonies, soit 34, 92 pour 100; pour déce:nhre 
60 décès sur 451 malades, soit 39, 07 pour 100. En 1865, 
les décès parmi les pneumoniques avaient eté de 32, 40 
pour 400, et pour 1867, le résultat total donne 35, 63 pour 
100, tandis que 1861 et 1862 avaient donné une moyenne 
de 28, 57 pour 100. M. Besnier oppose à ces chiffres ceux 
de Dictl qui, traitant la pneumonie par l’expectation pure, 
perdrait seulement 7, 4 malades sur 100, et surtout ceux 
de Bennet qui, grâce à la médication tonique, n’accuserait 
plus qu’une mortalité de 3, 10 pour 100. Le rapporteur nc 
peut croire à l'exactitude de ces dernières moyennes. Ii 
relève en passant le fait de la gravité plus grande chez la 
femme de la pneumonie comme de toutes les affections de 
. Papparcil respiratoire. 

M. Gubler a traité avee succès un délire asthénique dans 
un cas de varioloïde par la potion alcoolique suivante : 


Alcool rectifié..............,.... 50 gr. 
Hauts best . 50 
SIODas nana re eteanassas 30 


Le rapporteur note l’extrème rareté et la bénignité de 
la scarlatine dans les hôpitaux de Paris depuis quelques 
années. En 4866 les hôpitaux, de Paris ne donnaient que 
35 décès sur 451 cas de scarlatine, et 4867 n’a plus donné 
que 84 cas de scarlatine, dont 8 décès seulement. 

D'après le docteur Vacher, Berlin, Vienne, et surtout 
Londres présenteraient une mortalité considérable, ainsi 
que l'établit le tableau suivant, donnant les décès par 
scarlatine en 1866 : 


Berlin, 658,251 habitants......... 264 décès. 
Vienne, 590,000 — 396 — 
Londres, . 1,885 — 
Paris, 1,825,274 _— 82 — 


« Si ces chiffres ne sont pas contestés, dit M. Besnier, 
« jamais plus éclatante confirmation ne pourra être donnée 
« d'un fait que nous nous efforçons sans cesse de mettre en 
« lumière, à savoir, l’infériorité du rôle de !a contagion 
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« proprement dite, à l'égard de l’influence épidémique, 
« dans le développement, la transmission et la propaga- 
« tion des maladies épidémiques les plus contagieuses. Le 
germe contagieux de la scarlatine existe à Paris, comme 
« à Londres et à Berlin. Il est sans cesse déposé comme en 
« réserve dans les asiles réservés à l'enfance. Il ne lui 
_« manque pour se développer qu’une condition inconnue 
dans sa nature, l'influence épidémique, sans laquelle la 
contagion se réduit à des proportions qui ne dépassent 
pas celles que nous admettons actuellement pour la fiè- 
« vre typhoïde par exemple, ou pour Pérysipèle. » 
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Deux mots sur le sulfure de potasse. — Le 
sulfure de potasse étant tous les jours de plus en plus em- 
ployé en thérapeutique, il est important que les médecins 
qui le prescrivent et les pharmaciens qui le délivrent, joi- 
gnent à la connaissance de ses cffets et de sa composition 
que tous possèdent, celle de ses propriétés physiques, afin 
qu’interrogés sur elles ils puissent répondre à leurs clients 
de manière à ne laisser aucune arrière-pensce ; nous sa- 


vons de source certaine que souvent il n’en a pas été ainsi. 


Pour ne citer qu’un exemple : un médecin de notre ville 
prescrit un bain sulfureux à un de ses malades qui en avait 
déjà fait usage. Celui-ci, après lecture de l’ordonnance, lui 
adresse la question suivante : « Dites-moi, docteur, quelle 
couleur doit avoir le sulfure de potasse ? Le praticien de 
répondre : 

— Il doit être vert. 

— Mais cependant mon baigneur me soutient qu'il doit 
être blanc. 

— Permettez-moi de vous dire que votre baigneur n'est 
pas compétent ; il est connu de tout le monde que le sul- 
fure de potasse doit être vert. 

— Mais, docteur, mon baigneur qui autrefois était de 
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votre avis a dû changer d'opinion vis à vis des observa- 
tions faites par un de ses clients, homme compétent, 
puisqu'il est pharmacien, qui ne veut que du sulfure blanc, 
et en apporte de son officine lorsque le baigneur n’a que du 
vert à lui offrir. 

Nouvelle affirmation du docteur vis à vis de son malade 
qui en homme prudent a porté la cause devant un troisième 
Juge qui s’est prononcé complètement en faveur du vert. 

Ce fait peut se présenter souvent, car il y a bon nombre 
d'établissements de bains et quelques pharmacies des- 
quels le sulfure vert a été banni, et qui en faisant leurs 
demandes à la droguerie ont bien soin de faire suivre le 
sulfure de l’adjectif blanc écrit en grosses lettres. 

Quel est donc ce sulfure blanc qui paraît devenir à la 
mode ? C’est tout simplement le sulfure vert qui à pris les 
insignes de la vieillesse, c’est du sulfure ayant séjourné 
plus ou moins longtemps dans les magasins du fabricant de 
produits chimiques ou du droguiste, et qui par suite de son 
contact avec l’air extérieur a absorbé de l'oxygène et s’est 
transformé en sulfate et hyposulfite de potasse. Lorsqu'il a 
subi cette transformation il a perdu toute action et doit 
donc être rejeté de la pratique. Le sulfure qui donnera les 
résultats que l’on est en droit d’en attendre est un penta- 
sulfure de potdssium ayant pour formule KS5. Il est vert à 
l'extérieur, déliquescent, très-soluble dans l’eau et dans 
l’alcool et présente une cassure brillante dont la couleur 
brune rappelle celle du foie. C’est lorsqu'il présente tous 
ces caractères que l’on doit l'employer. Pour le conserver 
il suffit de le tenir dans un endroit très-sec et dans un 
vase bien bouche. 


Des moyens de distinguer un looch préparé 
avec les amandes, d'un looch préparé avec 
l’huile d'amandes douces. — Quoique les deux for- 
mules aient été adoptées par le Codex, il peut être inté- 
ressant pour certains praticiens de pouvoir distinguer fa- 
cilement l’une de l’autre. 

Après avoir indiqué rapidement les anciens moyens, 
M. Lebaigue, chef du laboratoire d'analyse de la pharmacie 

TOME IX, 9 
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Centrale, en indique deux nouveaux donnant des résultats 
très-exacts et très-faciles à mettre en pratique. 

D’après lui on jette sur un filtre mouillé le looch à exami- 
ner, il passe un liquide dont les premières parties doivent 
être filtrées à nouveau, jusqu'à ce que l’on obticnne une 
liqueur à peu près limpide. 

4° Dans cette liqueur claire on ajoute quelques gouttes 
d'acide azotique ; si le looch a été préparé avec des aman- 
des, on obtient un abondant précipité dù à l’albumine ve- 
gétale dissoute ; si le looch a été préparé avec lhuile, on 
n'obtient rien par ce même réactif. 

20 Si l’on fait chauffer la liqueur filtrée, elle commence 
à se troubler à 70 et précipitera abondamment à l’ébulli- 
tion dans le cas du looch amygdalin; dans le cas du looch 
huileux, la chaleur sera sans effet. 


Quinquinas à Java. — D'après Île rapport de 
K. W. Van Gorkom, la culture des Cinchonas à Java est de 
plus en plus florissante. Les résultats obtenus en 1867 dé- 
passent de beaucoup ceux donnés pour les années 1665- 
1866. Voici quelle est la richesse actuelle de Pile. 
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Les plus grandes difficultés sont actuellement surmon- 
tées, l’état des plantations, et l’activité avec lsquelle leurs 
savants directeurs y poursuivent leurs travaux, présagent 
une augmentation rapide des plants et par suite, ce que tout 
le monde verra avec plaisir, une diminution sensible dans 
le prix des quinas. 

Du chanvre indien dans le délirium tremens. 
— La méd. Press and circular du 16 octobre donne les ré- 
sultäts des observations de M. Beddoé sur l’action de l’ex- 
trait de chanvre indien dans le délirium tremens. Il admi- 
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nistre d’abord un grain d’extrait ; au bout de quatre ou six 
heures si le malade n’est pas endormi une dose double 
de la premiére. Six heures après, s’il n’y a pas d'effet, 3 ou 
même #4 grains sont encore donnés. Il survient alors un 
sommeil qui dure de cinq à six heures. Le principal avan- 
tage du chanvre est de ne pas émousser l’appétit comme le 
fait lopium, ce qui permet d’administrer quelques aliments 
aux malades. 

Durant l’espace de six mois M. Bcddoë n’eut pas moins 
de dix-huit cas de délirium, et dans tous, à l’exception d’un 
seul où il y avait lieu de soupconner une méningite, il eut 
à se louer hautement des effets produits par le chanvre. 

Nous trouvons le résultat trop beau pour que l’on ne 
s’empresse de recourir au moyen employé par nos voisins 
d'outre-Manche, seulement nous craignons que nos chefs 
de service, moins heureux qu'eux, ne puissent avoir dix- 
huit cas à observer en six mois. 


Bains contre les engelures. — Nous avons re- 
cueilli de par le monde une formule dont nous ne connais- 
sons l’auteur, mais dont nous avons pu constater les effets. 
Nous nous empressons de la communiquer, certain d'être 
ainsi agréable à bon nombre de nos confrères et surtout à : 
leurs malades : 


Infasion d'arnica................ ] litre. 
Alun.......,,...,.,.eso.... 4 grammes. 
Faites prendre quatre fois par jour un bain de 20 minutes. Le 
même bain que l’on a soin de faire tiédir chaque fois peut ser- 
vir pendant quatre jours. 


Nous connaissons plusieurs personnes qui ayant suivi ce 
traitement très-régulièrement ont vu disparaitre complète- 
ment leurs engelures. 


Purgation. — Le docteur Chabalier prescrit fort sou- 
vent une purgation à base d'huile de ricin qui est très- 
facilement acceptée, et très-facilement digérée par ses ma- 
lades. En voici la formule : 
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Infusion de menthe............... ... 80 
Huile de rit: 54m tas: 45 
Sirop d’écorces d oranges............. 30 
Essence d'amandes amères ........... 2 gouttes. 


A prendre en deux fois à 20 minutes d'intervalle. 


Papier moutarde. — Le journal a reçu une lettre 
de M. le docteur Dardel, d'Aix, dans laquelle cet honoré 
confrère donne à propos du papier moutarde Rigollot la 
description du mustard paper de Cooper et témoigne le dé- 
sir de voir comparer le produit anglais et le produit fran- 
çais. Cette comparaison a élé faite et il en est résulté que 
l’un et l'autre agissent parfaitement, seulement on doit 
donner la préférence au produit du chimiste parisien parce 
qu’il est d’un prix moindre, et s'applique plus facilement, 
le papier de Cooper demandant à être recouvert d’un mor- 
ceau de flanelle humectée. 


Dr CROLAS. 
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Recherches histologiques sur la genèse et la 
structure des capillaires ; par le docteur Stricker, de 
Vienne. — Voici deux ou trois faits, encore à peine connus, 
qui ont certainement une importance immense en physio- 
logie pathologique. Le premier, c’est le passage à travers 
les capillaires et sans rupture, des globules rouges et des 
globules blancs, constaté par de Recklinghausen et Cohn- 
heim ; le deuxième, c’est la nouvelle structure donnée par 
Stricker aux capillaires ; le troisième, c'est la sortie par 
diapedezin (Siatrypyoit transsudation) des globules san- 
guins à travers les capillaires favorisée par l'injection de 
chlorure de sodium dans le sang (Prussak), et alors la pro- 
duction d’hémorrhagics par transsudation, c’est-à-dire 
d'un état scorbutique. Quelle cest donc pour M. Stricker la 
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, Structure des capillaires? Il les regarde comme composés 
de noyaux et d’une substance amerphe, dite protoplasma, 
substance identique à celle d’où ils dérivent, ou dans la- 
quelle ils se sont formés. Ce protoplasma serait une véri- 
table matière sarcodique jouissant de propriétés vitales à 
elle, susceptible d’une sorte de contractions vermiculaires, 
et surtout se laissant traverser par les éléments figurés du 
sang qui séparent ou devant lesquels se séparent les molé- 
cules qui composent la substance sarcodique, suivant que 
l'on considère cette dernière comme passive ou active. 
M. Stricker dit avoir vu des globules rouges emprisonnés 
dans la paroi des capillaires, d’autres sortis à moitic. 

De même que les premiers capillaires naissent directe- 
ment du protoplasma qui se creuse pour les constituer, de 
même les capillaires donnent naissance à d’autres capil- 
laires par des appendices sarcodiques pleins, d’abord, qui 
se creusent ensuite; c’est ce que M. Stricker à constaté 
sur les capillaires du cerveau dans le cas d’inflammations 
traumatiques. Le protoplasma est doué de toutes les pro- 
priétés que Virchow donne à la cellule. L'intérêt de tous 
ces faits n’a pas besoin d’être démontré, et nous pouvons 
nous en tenir à la courte mention que nous en faisons. 
(Journal de M. Robin, 1867, p. 652.) | 


Variole intra-utérine ; par le docteur Cless. — I] 
s'agit d’une varioleuse gravide accouchant le quatrième 
jour de léruption d’un enfant couvert de pustules varioli- 
ques, et mourant lui-même quatre jours après sa naissance. 
Le docteur Würtzberger a observé un fait bien plus cu- 
rieux, celui d’une femme parfaitement bien portante ac- 
couchant d'ün garçon bien ‘développé, bien nourri, mais 
qui portait sur toute la surface du corps une masse abon- 
dante de pustules varioliques, pustules paraissant à leur 
neuvième ou dixième jour. L'enfant mourut au bout de 
24 heures. Plusieurs confrères appelés en consultation ne 
purent constater sur le corps de la femme la présence de 
la moindre pustule. Cette femme racontait que, six semai- 
nes environ avant sa délivrance, elle avait vu, dans une 
chambre de malades, une jeune fille atteinte de variole, 
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dont la face épouvantablement enflée l'avait vivement im- 
pressionnée, qu'immédiatement elle avait eu un frisson 


général, mais celui-ci, n’ayant été que passager, elle avait 


séjourné quelque temps dans la chambre. À partir de ce 
moment, elle avait ressenti bien moins vivement les mou- 


vements de son enfant. (Medizin. Neuigk, n0 19, 1866, et 


Gaz. méd. de Strasbourg, 1867, 235.) 


Nouvelles observations d’injections de sub- 
stances irritantes dans l'intimité des tissus 
malades ; par le docteur Lulon. — Ce travail fait suite à 
un premier travail sur le même sujet et sur la médication 
substitutive en général, publié dans le 2e vol. des Archives 
de 1863. M. Luton a eu l’idée de se servir de la méthode 
hypodermique, non plus pour agir dans un but de séda- 
tion locale ou générele, mais pour produire une irritation 
substitutive; et il ne se contente pas de produire cette ir- 
ritalion substitutive dans le voisinage d'un uerf névralgié, 
sur le point douloureux névralgique ; il fait pénétrer la so- 
lution suivante jusque dans l'épaisseur de l'organe malade, 
dans un goître par exemple, dans une tumeur cancéreuse, 
même de l'estomac ; dans ce dernier cas la tumeur cancc- 
reuse proéminait tellement que la parci abdominale parais- 
sait sur le point de se rompre; la solution injectée fut une 
solutions d’iodure de potassium. M. Luton ne parle pas des 
solution d'acide citrique, d'acide carbolique proposées dans 
ces derniers temps non-seulement dans le but de calmer 
mais encore dans celui de dissoudre les cellules cancéreu- 
ses ; l’auteur a un autre but, celui d'arriver à la destruction 
de la tumeur par l’inflammation suppurative. La tentative 
est plus raisonnable lorsqu'elle a pour objet une tumeur 
ganglionnaire, un goître pour lequel l’on pourra choisir une 
préparation iodée, répondant à l’idée d'agir spécifique- 
ment. Mais, ce n’est pas que l’on puisse compter ici sur 
une action spécifique, et M. Luton ne recherche jamais que 
l'effet irritant, soit une simple douleur substitutive avec la 
solution saturéé de chlorure de sodium, lalcool, soit l'effet 
congestif ou inflammatoire avec la teinture d’iode, les solu- 
tions plus ou moins concentrées de nitrate d'argent (10 à 
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20 gouttes de solution au 20+, au 10°, au 5°), d’iodure de 
potassium. L'eau salée et la solution de nitrate d'argent 
sont préférablement choisies par l’auteur. (Arch. gén. de 
méd., 1867, septembre et octobre.) 


ES 
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La Goutte, sa nature, son traitement et le rhumatisme gout 
teux ; par GARROD, professeur de matière médicale et de thé- 
rapeutique à King's College, traduit de l'anglais par M. le doc- 
teur A. OLLIvier, et annoté par le docteur CHARCOT. — Paris, 
Adrien de Lanaye, 1867. 


C’est en 1859, après douze années de recherches labo- 
rieuses que le docteur Garrod publia son Traité de la goutte. 
Ce livre eut alors un grand succès et la nouvelle théorie de 
Paüteur fut acceptée par la plupart des médecins de tous les 
pays. 

En 1862, M. Garrod fit paraître une seconde édition de 
son livre, et maintint ses premières conclusions qui avaient 
subi un contrôle sérieux de la part des médecins qui s’oc- 
cupaient de cette question. 

C’est la traduction de cette seconde édition qui nous est 
offerte, et je crois pouvoir dire qu’elle a déjà reçu du public 
médical un accueil non moins favorable qu'en Angleterre. 
Du reste, les travaux qui ont éte faits en France sur la 
goutte ont encore confirmé les résultats obtenus par le mé- 
decin anglais et personne n’a apporté des faits en opposi- 
tion avec les siens. Mais, je dois à la vérité de dire que ce 
livre a pourtant été de la part de M. Lasègue l'objet 
d'une attaque passionnée et malveillante. Il est ce- 
pendant des limites que la critique doit respecter. Pour 
ne citer qu'un exemple, M. Lasègue reproche au docteur 
Garrod de s'être trop préoccupé des accès de goutte et d’a- 
voir négligé le goutteux : je ne suis pas de cet avis ; mais 
c’est un point que l’on peut discuter. Il n’en est plus de 
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même lorsque l’honorable professeur écrit : « Garrod s'ab- 
« stient avec un soin significalif de prononcer le mot de 
« goulleux et je doute qu'avec une recherche attentive on 
« réussisse à découvrir plus d’une page où ce nom soit 
« accepté. » En effet, il n’est pas nécessaire de faire de 
la médecine positive pour se convaincre que le médecin an- 


- glais se sert à chaque instant du terme de goutteux. Or voilà 


un procédé de critique inqualifiable et on peut voir dans 
cette manière d'agir autre chose qu’un artlifice de mé- 
thode. | | 

Je n'aurais pas insisté sur ce fait s’il eût été unique ; 
mais M. Lasègue emploie constamment le même procédé 
pour critiquer la plupart du temps des faits incidents que 
l'espace consacré à un compte-rendu ne me permet pas de 
discuter. Toutefois je me propose de faire connaître les 
objections que l'honorable professeur a faites à la théorie 
du docteur Garrod et d’en montrer la valeur à propos de la 
pathogénic de la goutte. 

Après avoir consacré un chapitre à l'historique de la 
goutte, l’auteur divise la maladie en deux parties pour en 
faciliter l’étude : 1° Goutte régulière (aiguë et chronique), 
20 Goutte irrégulière, qui comprend les divers états mor- 
bides désignés par les auteurs sous les noms de goutte ato- 
nique, anormale, rétrocèdée, latente, abarticulatire. 

Le savant médecin donne une description très-complète 
de la goutte aiguë et chronique. Il présente d’abord un ta- 
bleau de la maladie, puis il étudie chaque symptôme en 
particulier en insistant sur ses variétés, sa fréquence, sa- 
valeur diagnostique, etc. La marche dela maladie et ses di- 
verses formes sont décrites avec soin, ct l’auteur donne 
toujours, à l'appui de ses assertions, un grand nombre 
d'observations. Enfin il termine la symptomatologie en re- 
produisant la descriplion remarquable de la goutte aiguë 
ct chronique qui a été tracée par Sydenham. 

J'ai surtout remarqué dans le chapitre de la goutte chro- 
nique, l'étude des déformations articulaires qui est com- 
plétée par une note très-intéressante de M. Charcot. On 
peut apprécier les différences qui séparent ces déformations 
de celles qui sont produites par le rhumatisme chronique ; 
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bien que dans quelques cas on éprouve une difficulté réelle 
à établir ce diagnostic. 

La présence des concrétions tophacées est un signe pa- 
thognomonique de la maladie et M. Garrod insiste avec 
raison sur la valeur diagnostique des concrétions de l’oreille 
externe que présentent souvent des goutteux indemnes 
d’autres concrétions apparentes. 

Vient ensuite l'étude du sang et de lurine. 

Quelques médecins avaient supposé que dans la goutte 
les humeurs de l’économie contenaient de l'acide urique ; 
mais c’est au docteur Garrod que revient l’honneur d’avoir 
démontré, en 1847, que cet acide existe en quantité anor- 
male dans Île sang des goutteux. Depuis cette époque il a 
examiné plus de cent goutteux à ce point de vue et il est 
toujours arrivé au même résultat. L’acide urique, sous la 
forme d’urate de soude, existe constamment en excès dans 
le sang des malades atteints de goutte chronique. Cette 
proportion augmente avant chaque accès, nuis devient en- 
suite moins forte que primitivement. On observe les mé- 
mes phénomènes dans la goutte aiguë, sauf que dans Fin- 
tervalle des premiers accès, on ne retrouve pas d'acide 
urique. 

Pour faire ces recherches, il n’est pas nécessaire de pro- 
céder à une analyse complète du sang. Comme il suffit de 
savoir que ce liquide contient une quantité anormale 
d'acide urique, on emploie simplement le procédé du fil, 
dont l’application à ce genre de recherches est due à 
M. Garrod. | 

Enfin, lorsqu'on ne peut pas se procurer du sang, on 
examine la sérosité produite par un vésicatoire appliqué 
sur un point éloigné de l’inflammation gouttense, car l'acide 
urique disparaît de la sérosité à ce niveau. 

Ce caractère n’est pas un signe pathognomonique de Is 
goutte; car M. Garrod l’a rencontré quelquefois dans la 
forme chronique de la maladie de Bright, dans certaines 
intoxications saturnines et dans des cas d’apoplexie et de 
convulsions Cpileptiformes. Toutefois il offre une valeur 
diagnostique d'autant plus grande que M. Garrod n’a ja- 
mais rencontré de l’acide urique en excès dans le sang des 
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malades atteints de rhumatisme articulaire aigu, et que 
M. Charcot est arrivé au même résultat pour les diverses 
formes du rhumatisme chronique, 

On trouve encore dans le sang des goutteux de l’urée en 
quantité anormale et de l'acide oxalique; mais ces altéra- 
tions ne sont pas constantes. J'arrive à l'analyse de l'urine. 

On croyait généralement que l'urine contenait une 
quantité anormale d'acide urique, lorsque le savant méde- 
cin anglais a signale la cause des erreurs de ses devanciers, 
et a pu arriver à formuler les conclusions suivantes : 

« Au début d'un accès de goutte aiguë, lurine est peu 
« abondante et en même temps la quantité d'acide urique 
« éliminée dans les vingt-quatre heures est diminuée. Au 
« fur et à mesure que l’accès décroît, la proportion d’acide 
« urique augmentc et parfois même elle dépasse la moyenne 
« normalc de manière à produire ce qu’on appelle une dé- 
_ Charge critique ; plus tard la proportion d'acide urique 
« décroit de nouveau mais sans jamais atteindre le mini- 
« mum observé avant l’accès ou au début de l'accès. » 

« L’urine dans la goutte chronique est en général plus 
« pâle que dans l’état physiologique, elle est en même 
« temps moins dense et plus abondante. La proportion 
a d'acide urique reste fort au-dessous du taux normal; 
« l'élimination de cet acide présente d’ailleurs des inter- 
« mittences remarquables. » 

Dans l'intervalle des accès de goutte la quantité d'acide 
urique excrétée dans les vingt-quatre heures ne dépasse 
jamais la moyenne normale et elle reste même ordinaire- 
ment inférieure à celle-ci. 

Dans tous les cas l'élimination de lurine par les reins 
est à peu près normale. 

Enfin, l'urine pendant le cours d’un accès de goulte ai- 
guë contient parfois des traces d’albumine. Dans la goutte 
chronique elle en contient souvent. 

Il ressort clairement de tous ces faits que la diminution 
de l’acide urique dans les urines des goutteux dépend de 
l'insuffisance de l’excrétion et non de la formation moins 
active de l'acide; car le sang en renferme un excès dans 
tous les cas. 
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Telle est la conclusion générale à laquelle l'auteur est 
arrivé en se basant sur de nombreuses observations ct sur 
une série d'expériences habilement conduites. 

Les investigations dans le domaine de l’anatomie patho- 
logique sont aussi remarquables par la manière dont elles 
ont eté faites, que per les résultats nouveaux et importants 
auxquels elles ont abouti. 

Il existe toujours un dépôt d’urate de ‘soude cristallisé 
sur le cartilage diarthrodial des articulations qui ont été 
atteintes pendant la vie, et un accès suffit pour laisser dans 
la jointure affectée cette lésion pathognomonique. 

Au contraire, les articulations qui n’ont jamais été le 
siége de l’inflammation goutteusc ne présentent aucun dé- 
pôt, et on ne le rencontre jamais chez les sujets qui ont 
été atteints seulement de rhumatisme articulaire aigu ou 
chronique. x 

Voilà des faits d’une importance capitale et qui sont 
établis par un nombre considérable d'observations. 

L'urate de soude se dépose en premier licu sur le carti- 
lage diarthrodial, puis sur les parties voisines, sur la syno- 
viale, dans l'épaisseur des tendons et des gaines tendi- 
neuses, sur les prolongements aponévrotiques des muscles, 
elc. 

L'étude des altérations des reins dans la goutte cst com- 
plétée par les notés de M. Charcot qui admet deux formes 
bien distinctes : 4° la uéphrite goutteuse, et 2° la mala- 
die de Bright, sous la forme de néphrité parenchymateuse 
ou interstitielle. C’est à cette dernière que se rapportent 
surtout les descriptions qui ont été données du rein gout- 
leux. Dans tous les cas il existe des infarctus d’urate de 
soude dont le siége se trouve à la fois en dehors et en de- 
dans des tubuli ; de même que dans les cartilages, on 
trouve l’urate de soude autour des chondroplastes et à leur 
intérieur. 

Les reins sont toujours affectés dans la goutte chroni- 
que; ils le sont aussi dans les formes les plus légères ; mais 
il y a des exceptions. 

On a signalé des dépôts d’urate de soude sur les cartila- 
ges arytenoïdes, sur les bronches, sur l’aorte, sur les val- 
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_ vules du cœur ; mais ces faits auraient besoin d’être con- 
trôlés par de nouvelles observations. 

Les lésions viscérales de la goutte méritent doncune nou- 
velle étude. En attendant, M. Charcot signale les altéra- 
tions analogues à la goutte qu'on rencontre sur certains 
animaux, ainsi que les expériences très-curieuses de M. 
Zalesky. | 

Le chapitre de létiologie pour être moins original que 
les précédents ne présente pas moins un grand intérét. 

Les causes de la goutte sont prédisposantes et exci- 
tantes. 

Parmi les causes prédisposantes, l’auteur signale l’héré- 
dité, l'influence du sexe, de l’âge, des boissons alcooliques. 
Cette dernière cause cst l'objet d’une étude particulière 
qui peut se résumer ainsi : 

1° L'usage des boissons alcooliques distillées n’a que peu 
d'influence sur le développement de la goutte, mais peut : 
occasionner des maladies plus graves. 

2° Les vins et les bières prédisposent d’autant plus à la 
goutte que ces boissons sont plus riches cn alcool. 

ñ° Ce n’est ni au degré d’acidité, ni à la présence du 
sucre ou de tout autre principe connu qu’on peut attribuer 
cette influence des boissons alcooliques fermentées ; tou- 
tefois celles qui ont le moins de tendance à provoquer la 
dyspepsie, et celles qui agissent à la manière des diuréti- 
ques ont une action moins directe sur le développement 
de la goutte que celles qui présentent des propriétés op- 
posées. 

L'auteur étudie ensuite l’influence de la dyspepsie, du 
régime animal et du défaut d'exercice. « Là encore, dit 
« M. Lasègue, le docteur Garrod commit la faute d’expo- 
« ser les caractères de la dyspepsie consécutive à la dia- 
« thèse urique, quand il aurait fallu ctudier la dyspepsie - 
« qui devance cette diathèse, si elle ne l’engendre. » Cette: 
assertion est complètement dénuée de fondement. « Il im- 
« porte, dit M. Garrod, de déterminer les earactères de 
« cette dyspepsie qui, à la longue, fait naitre la diathèse 
« goutteuse et provoque par la suite le développement des 
« manifestations locales de la goutte. » L'auteur indique 
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ensuile les difficultés de cette tâche et donne la description 
de cette dyspepsic dans un style qui a déplu à son contra- 
dicteur, mais qui a certainement le mérite de la clarté et 
de la concision. 

Parmi les autres causes je signalerai seulement l’intoxi- 
cation saturnine dont M. Garrod a fait une étude nouvelle. 
Cette maladie ne suffit pas pour provoquer la goutte, ainsi 
que le démontrent les faits recucillis dans les pays où les 
goutleux sont er petit nombre; mais il résulte des observa- 
tions et de la statistique du médecin de l'hôpital de King’s- 
College, que « toutes choses égales d’ailleurs, les individus 
« soumis à l’imprégnation saturnine sont plus disposés que 
« d'autres à contracter la goutte. » 

L'auteur termine ce chapitre par l’examen des causes 
excitantes dont la plupart figurent parmi les causes prédis- 
posantes. Dr R. TRIPIER. 

(La suile au prochain numéro.) 
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du mois de janvier 1868. 


Ja constitution médicale du mois de janvier a présenté 
d'une quinzaine à l’aûtre des variations en rapport avec 
celles qu’il a été donné de constater dans la constitution 
atmosphérique. | 

Pendant la première quinzaine où des froids rigoureux 
ont régné, ce sont surtout des inflammations aiguës des 
bronches et des poumons que nous avons observées ; quel- 
ques pneumonies se sont manifestées comme en décembre 
et plusieurs malades frappés d’apoplexie cérébrale sont en- 
trés dans les hôpitaux. Nous avons aussi noté d’assez fré- 
quentes congestions pulmonaires chez des vieillardset quel- 
ques congestions cérébrales surtout sur des sujets souf- 
frant d'anciens ramollissements avec hémiplégie. 

Pendant la seconde quinzaine, parallèlement à la tempé- 
rature printanière qui a brusquement succédé au froid, il 
s'est manifesté un certain nombre de fièvres catarrhales 
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avec bronchite ct embarras des premières voies, analogues 
à celles que l’on constate crdinairement en si grand nom- 
bre au printemps. 

Les érysipèles, quoique moins fréquents en vi'le que les 
mois précédents, méritent encore cependant une mention 
. Spéciale ; notons aussi quelques rhumatismes aigus, dont 
un certain nombre avec complications pulmonaires. 

La diphthérie qui était si rare dans notre ville, tend 
malheureusement à s’y acclimater ; depuis plusieurs mois 
déjà nous insistons sur le nombre insolite des croups et des 
angines diphthériques qui se manifestent soit en ville, soit 
dans les hâpitaux, nous sommes obligés de constater que 
le nombre des victimes n’a pas diminué dans le mois qui 
vient de s’écouler. 

Dans les services de chirurgie, l’érysipèle est toujours la 
complication des plaies la plus fréquente ; les hôpitaux mi- 
litaires comme les hôpitaux civils en ont enregistré de 
nombreux cas ; l'infection purulente elle-même, qui depuis 
quelque temps paraît rare dans les hôpitaux civils, a fait 
dernièrement deux victimes à l'Hôpital militaire. Notons 
encore dans ce dernier hospice un nombre assez considé-- 
rable de variolcs, la plupart venues du dehors. 

Les maternités de l’Hôtel-Dieu et de la Charité sont dans 
un état satisfaisant ; à l’hospice de la Croix-Rousse on a 
constaté, ce mois encore, plusieurs suites de couches très- 
graves ; on a même eu un décès à déplorer. 

Rien de particulier à noter dans les infirmeries de l’École 
vétérinaire. 
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Un. arrêté de M. le préfet du Rhône informe le pubiie 
qu’à partir du 4er février, des docteurs en médecine ou en 
chirurgie assermentés seront chargés de constater les décès 
dans les arrondissements de la ville de Lyon. Cette mission 
était confiée jusqu’à présent aux médecins ordinaires des 
malades. 
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La Commission municipale a voté une somme de 
10,000 francs pour établir le service de constatation des dé- 
es, dont le chiffre s'élève, à Lyon, à 8,000 par an en 
moyenne, non compris les enfants morts-nés (800 environ). 
Sinous sommes bien renseigné, douze médecins seraient 
assermentés pour constater les décès à domicile et réce- 
vrient à ce titre 750 francs par an, soit environ deux 
francs par jour. l'Administration municipale de Paris 
demande moins au dévoüment des médecins de l’état civil, 
et leur accorde trois francs pourchaque vérification de décès. 


Le médecin vérificateur des dérès, sur la réquisition de 
l'officier de l’état civil, ira dans un délai déterminé consta- 
ter que la mort est bien réelle, « et inserira sur un bulletin 
spécial les nom, prénom, sexe, âge, profession de la per- 
sonne décédée, la nature de la maladie à laquelle elle a suc- 
combé, sa durée et ses complications, le nom du médecin 
qui a soigné le malade, celui du pharmacien qui a délivré 
les médicaments, et enfin, autant que possible, les condi- 
tions hygiéniques du domicile. Lorsqu'il y aura des signes 
ou indices de mort violente ou d’autres circonstances qui 
pourraient la faire soupçonner, le médecin vérificateur du 
décès en donnera immédiatement avis à l’officier de l’état 
civil, qui surseoiera à la délivrance du permis d’inhumer et 
en informera immediatement l'autorité judiciaire. » 

Au point de vue scientifique nous regrettons la substitu- 
tion du médecin vérificateur au médecin qui a soigné le 
malade. Ce dernier seul peut indiquer avec parfaite con- 
naissance de cause la nature de la maladie qui a déterminé 
la mort, sa durée ct ses complications. Aussi une statis- 
tique sérieuse et digne de créance portant sur les maladies 
causes de mort, nous paraît indéfiniment ajournée par lar- 
rêté relatif aux inhumations, dont nous n'avons pas à juger 
l'opportunité au point de vue social. 





M. Seylot, médecin-major de 4" classe, attaché depuis 
longucs années aux hôpitaux militaires de Lyon, vient d’é- 
tre promu au grade de médecin principal de 2me classe. 
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La Bibliothèque du Palais-des-Arts spécialement consa- 
crée aux sciences, aux arts, à l’industrie et à l'archéologie, 
élait ouverte au public tous les jours non fériés, de dix 
heures du matin à trois heures du soir. Grâce à l'initiative 
de M. le Sénateur Chevreau, cet établissement, qui ne ren- 
ferme pas moins de 68,000 volumes, sans compter les 
manuscrits et les estampes, sera également ouvert de six 
heures à neuf heures du soir, le samedi excepté. Nous 
applaudissons à cetle utile et libérale mesure, et nous 
espérons qu’on l’étendra bientôt à la Bibliothèque impériale 
de la ville, qui se compose de 150,000 volumes et de 
2,400 manuscrits. 





Le docteur Claude Bernard, professeur de médecine 
générale au collége de France, a ète choisi comme vice-pré- 
sident de l’Académie des sciences pour l’année 1868. 





Par divers déerets, des chaires nouvelles sont créées près 
les écoles de médecine : à Lyon, une chaire de physiologie 
et une chaire de chimie médieale ; à Marseille, une chaire 
d'histoire naturelle médicale , à Nantes, une chaire d’his- 
toire naturelle et de matière médicale, une chaire de chi- 
mie appliquée à la médecine et à la pharmacie, une chaire 
de pharmacie, une chaire de physiologie. 





Nous nous empressons d’annoncer à nos lecteurs que le 
premier numéro des Archives de physiologie normale et pa- 
thologique à paru. Cette nouvelle revue est certainement 
appelée au plus grand succès, car elle répond à un besoin 
de notre époque ; on se tromperait beaucoup si on croyait 
que leurs fondateurs n’admettront que des travaux de phy- 
siologie ; assurément l'étiquette du sac n’en dit pas assez le 
contenu ; que le lecteur en juge plutôt par la table des ma- 
lières de ce premier numéro. {Voir les Annonces.) 


Le Rédacteur-gérant, GATLLETON. 


Lyon, — Impr. d’Aimô VINGTRINIER. 


DE L’INSERTION DU PLACENTA SUR LE COL. 145 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


DE L'HÉMORRHAGIE AVANT ET APRÈS L'ACCOUCHE- 
MENT DANS LES CAS D'INSERTION DU PLACENTA SUR 
LE COL. — NOUVEAUX MOYENS HÉMOSTATIQUES ; 
par M. le D' CHassaGny. 


4 


On est assez généralement disposé à ne juger une mé- 
thode, à ne la considérer comme bonne et solidement 
assise que lorsqu'elle repose sur un certain nombre de 
faits et sur une série imposante de succès. Cependant ce 
n’est pas dans ces conditions que la science peut toujours 
se constituer, et lorsqu'il s’agit de cas rares, exceptionnels, 
dont l'expérience d’un seul ne pourrait que lentement et 
difficilement former un faisceau, les idées spéculatives doi- 
vent devancer les faits ; un procédé nouveau ne saurait se 
présenter à la pensée sans qu’il incombe à chacun de nous 
le devoir de le vulgariser immédiatement, de lui faire tout 
d’abord supporter le feu de la discussion, pour qu'après 
ee été apprécié théoriquement il puisse recevoir dé 

l'expérience collective la sanction pratique. 

Certainement les théories font naître trop souvent de 
bien décevantes illusions et exposent quelquefois À de ru- 
des mécomptes, mais cependant lorsqu'elles reposent sur 
des raisonnements sérieux, lorsqu'elles se fondent sur des 
données mathématiques précises et parfaitement établies, 
on peut être à peu près sûr que les faits ne viendront pas 
leur donner de démenti. 

C'est dans ces conditions que j'espère avoir placé les 
deux procédés nouveaux que je soumets aujourd'hui à Pap- 
préciation de mes confrères et que je vais essayer de dé- 
crire, après avoir fait précéder cette description de quel- 
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ques considérations générales sur les insertions du pla- 
centa sur le col, et sur les indications qui en découlent. 

L'insertion du placenta sur le col est toujours une com- 
plication fàcheuse, mais dont la gravité varie suivant dif- 
férentes circonstances et notamment suivant l’état géné- 
ral de la malade, et quant à l’état local suivant le point et 
l'étendue de l'insertion. 
__ Ilest évident que plus la femme sera dans un état de 
santé florissant, plus elle sera forte et vigoureuse, mieux 
elle pourra supporter les conséquences d’une hémorrhagie 
dont la plasticité de son sang tendra d’ailleurs à diminuer 
l'importance. 

D'un autre côté, quelle que soit la théorie que l’on in- 
voque pour expliquer l’hémorrhagie, tout le monde sait 


qu’elle est d'autant plus à redouter que les rapports anor- 


maux ont lieu dans une plus grande partie de Ia circonfé- 
rence du col, que l'insertion se rapproche davantage de 
celle dite centre pour centre. 

Mais, quelle que soit sa gravité relative, chaque cas 
constitue individuellement un drame complet dont l’action 
se déroule lentement aux premiers actes, puis s’accélère pro- 
gressivement jusqu’au dénouement, pour se précipiter avec 
une effrayante rapidité à la dernière scène, lorsque le fœtus 
a quitté l’utérus, chassé par ses efforts naturels ou extrait 
par l'intervention de l’art. 

Cette lente évolution des premiers accidents sera utili- 
sée par l’accoucheur prudent qui aura l'avantage de n’être 
pas pris à l’improviste, de pouvoir organiser tout un plan 
de campagne et de s'assurer la victoire en se préparant à 
toutes les éventualités. 

{l aura soin surtout de ne pas se laisser surprendre par 
l'insidieuse bénignité des premiers accidents, il tiendra un 
compte sévère de ces petites hémorrhagies en apparence 
insignifiantes, il saura qu’elles doivent se multiplier et qu’en 
amenant progressivement la faiblesse, l’anémie, elles peu- 
vent mettre la malade dans l'impossibilité de supporter la 
catastrophe de la dernière heure. 

Pour cette première période la science nous a suffisam- 
ment armés, et lorsque de petites hémorrhagies se produi- 
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ront, un, deux ou trois mois avantle terme de l’accouche- 
ment, il suffira de légers astringents, de l'application du 
froid, de quelques révulsifs, et par-dessus tout du repos ab- 
solu, pour conjurer ces premiers accidents et leur ôter toute 
gravité. 

Grâce à ces moyens simples et à une surveillance active, 
l'accoucheur, pour peu qu'il soit secondé par l'intelligence 
et la docilité de la malude, pourra la conduire sans encom- 
bre au terme de sa grossesse ou à une époque très-rappro- 
chée de ce terme, jusqu’à ce moment où les minutes vont 
devenir des heures et où le salut de la mère et de l'enfant 
dépendront de la sûreté et de la promptitude de son in- 
tervention. 

Aussitôt done que les pertes deviendront plus fréquen- 
tes, aussitôt qu’elles commenceront à paraître réfractaires 
aux moyens médicaux employés jusqu'ici, toute hésitation 
va constituer une faute, tout atermoiement devra être 
considéré comme un crime de lèse-science et de lèse-hu- 
manité ; peut-être même ne faudrait-il pas un bien grand 
effort de logique pour démontrer qu’il y aurait plus de pru- 
dence que de témérité à devancer cette époque et à ne pas 
se laisser surprendre par ces redoutables éventualités. 

Je n’ai certainement pas exagéré la gravité de la tâche qui 
incombe à l’accoucheur, mais aussi on comprendra que la 
science ne saurait lui imposer de semblables devoirs, si elle 
ne lui donne en même temps les moyens de les remplir, si 
elle ne met à sa disposition des procédés assez puissants 
Pour le rassurer complètement, assez rationnels pour faire 
lire tous ses scrupules et rendre toute défaillance inexcu- 
sable, | 

Et cependant sommes-nous bien à la hauteur des diffi- 
tultés que nous allons rencontrer, de la responsabilité que 
NOUS allons assumer ? 

Pour résoudre cette question je ne passerai pas en revue 
tous les procédés qui ont été successivement préconisés et 
dont le temps a fait plus ou moins prompte justice, je ne 
M'occuperai que d’un seul, celui qui après avoir triomphé 
de toutes les attaques dont il a été l'objet est aujourd’hui 
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accepté et préféré par l’immense majorité des accoucheurs, 
jé veux parler du tamponnemeni. 

TI me sera facile d'établir que quelque nombreux et écla- 
tants que soient les services rendus par le tampon vaginal, 
ce moyen ne saurait pourtant être considéré que come un 
pis-aller, que quelquefois il peut constituer un danger sé- 
rieux, et que les succés qu’on lui doit dans l’immense ma- 
jorité des cas ne sauraient eux-mêmes s’expliquer par une 
action parfaitement rationnelle et absolument inoffensive. 

. Quelques très-courtes réflexions suffiront pour établir tout 
ce qu’il y a de fondé dans cette assertion. 

Le tampon ne peut pas être considéré comme un hémos- 
tatique direct, il n’est pas en rapport immédiat avec les 
surfaces saignantes, son action se borne à favorisér Ia for- 
mation d’un caillot qui seul constitue le véritable obtura- 
teur. Il se passe Ià le même phénomène que dans l’épista- 
xis lorsque l’on cherche à arrêter l’hémorrbagie par l’ob- 
turation des narines, mais avec cette différence que dans 
ce dernier cas le sang en refluant par la bouche vient aver- 
tir l'opérateur de l'insuffisance de son procédé ét de la né- 
cessité de recourir à des moyens plus efficaces : ; avec Île 
tamponnement vaginal, au contraire, si la matrice est dans 
le relâchement, si le sang ne présente pas les conditions de 
plasticité nécessaires pour former un caillot il pourra s’é- 
pancher dans la cavité utérine et s’y épancher en quantité 
considérable. avant. de révéler sa présence par les signes 
effrayants et.caracéeristiques de lhémorrhagie interne. 

En présence de cette terrible éventualité l’accoucheur 
p’aura rien de plus pressé que de brûler ses vaisseaux, de 
retirer ce tampari fatal; et il ve se trouver complètement 
désarme devant un péril qui a ces en même temps que 
son impuissanes: 

Je sais:bien que lon peut m ‘objecter l'excessive rareté 
de.cette complication, .je sais qu'en sollicitant les contrac- 
tions utérines le tampon s oppose Lk plus souvent aussi bien 
à l'hémurrahagie interne qu'à l'hémorrhagie externe; mais 
il suffit que cet accident se soit produit, il suffit qu’il puisse 
se produire pour que l’accoucheur le rédoute, pour que sa 
conscience en soit alarmée. 
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Du reste, ce n’est pas là un épouvantail créé à plaisir, 
M, Delore a cité dans une séance de la Société de médecine 
l'observation d’une malade chez laquelle le tamponnement 
vaginal avait déterminé cette hémorrhagie interne que je 
signale. Fort heureusement elle fut reconnue à temps et la 
malade ne fut sauvée que par la PHREpe et intelligente in- 
tervention de notre confrère. 

Et d’ailleurs, mème dans les meilleures conditions de 
succès, la production de ce caïllot obturateur ne saurait . 
être une chose indifférente et le moment n'est peut-être 
pas éloigné où l’on serait trop heureux de réintégrer dans 
le système circulatoire de la malade lé sang qui l'a pro- 
duit, et où il n’en faudrait pas canntege pour l'arracher 
à la mort. ‘ 

Je crois done être l'écho des sentiments instinctifs ou 
raisonnés de tous les accoucheurs en affirmant qu'ils ac- 
ceptent et pratiquent le tamponnément vaginal comme le 
moins défectueux des procédés dont nous pouvons dispo- 
ser dans l’état actuel de Ja science, mais qu'aueun d’eux ne 
saurait le considérer comme l'idéal de Ja perfection, J’es- 
père aussi donner satisfaction à de nombreuses et bien lé- 
gitimes aspirations en appelant l'attention sur un moyen 
qui n’a pas engore, il est vrai, regu de sanction pratique, 
mais qui parait si rationnel, qui répand si bien à toutes les 
objections, qu'il est absoloment impossible que les faits ne 
viennent pas consacrcr les données théoriques: 

L'initiative de ce procédé ést dus: à un de nos jeunes et 
judicieux confrères, le docteut -Nérard, a l'a sommaire- 
ment indiqué dans sa thèse inaugurale. . | 

Considérant que l'accouchement forcé, " perforation des 
membranes per le procédé de Puzos, lé temponnement va- 
giaal lui-même, en un mot que tous les procédés mis en 
usage jusqu'ici r’agissent qu’en hâtant ta terminaison de 
l'accouchement, M. Nérard propose d'amener eette termi- 
naison en activant les douleurs si elles existent déjà, ou 
bien dans le eas où le travail ne serait pas encore com- 
mencé, en le provoquant à l'aide de l'instrument spécial 
que j'ai eréé pour remplir cette indication. 

Cet instrument a été exécuté par MM. Galante de Paris. : 








Ft 
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Ces habiles fabricants, après l’avoir fait graver, ont bien 
voulu, avantdele présenter à l’Académie, mettre à ma dis- 
&, position le cliché suivant qui permet d'en comprendre par- 
” ; faitement le mécanisme et le jeu. : 
sr. 

Sa Fig. 1. L'instrument est représenté fermé, pret à fonc- 
: tionner. 

À, Il se compose de deux tubes glissant l'un sur l’autre. 
on ' L'un extérieur, a 1, est ouvert à ses deux extrémités, il se 
a termine d’un côté par une virole 1, et en avant son ouver- 
 . ture est close par un bouchon arrondi représentant l’extré- 
SR ,  mité mousse d’une sonde, ce bouchon a entre à frottement 
qu, doux, il porte à son centre une petite tige sur laquelle est 
e à attachée une ampoule de caoutchouc terminée par un tube 
. | dont l’extrémité est visible au point c’, après avoir occupé 
Le toute la partie centrale de linstrument. 

. Le tube intérieur est terminé à l'extrémité manuelle par 
de une boule arrondie ct en avant par un petit ressort c visi- 
> ble à la fig. 2, qui entre dans le bouchon a et tient l’am- 


poule tendue pendant qu’on la met à découvert en faisant 
glisser le tube extérieur. 

B représente un anneau qui appartient au tube intérieur, 
il porte deux petits appendices o en forme de cornes, qui 
servent d'abord a guider l’instrument sur le doigt préelable- 
ment introduit dans le col utérin et qui, arrivés à l’entrée 
de ce col, limitent d’une manière complète et absolue l’in- 
troduction de l'instrument et donnent à l'opérateur la cer- 
titude qu’il tire réellement la canule extérieure et qu’il ne 
pousse pas le tube intérieur | 

Une fois l'instrument introduit et l’ampoule mise à dé- 
couvert on y pousse une injection d’eau tiède. L’ampoule 
se gonfle, fig. 2, on peut retirer l'instrument et être assuré 
que l’ampoulc est prisonnière dans Ja cavité utérÿne. 
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En résumé lon peut dire que cet instrument per- 
met d'introduire dans la cavité utérine une ampoule de 
caoutchouc, et que cette introduction se fait avec la plus 
grande facilité à travers une petite ouverture admettant à 
peine l’extrémité du doigt et à l’aide d’une tige mousse, 
arrondie, ne dépassant pas le volume d’une sonde moyenne 
de Mayor et dont la pénétration est limitée de manière à 
rendre absolument impossible la rupture prématurée des 
membranes. Une fois l’ampoule introduite et dilatée à 
laide d'une iujection d’eau tiède, elle agit comme un 
corps étranger, sollicite les contractions utérines et amène 
la dilatation par un mécanisme spécial sur lequel j'aurai à 
appeler l'attention en faisant ressortir surtout que mon pro- 
cédé, qui pourrait paraître l’analogue de celui de M. Tarnier 
et qui au premier coup d'œil semblerait fondé sur le même 
principe, en diffère cependant d’une manière complète par 
son mode d'action. 

Néanmoins, tout en établissant ces différences, je m’em- 
presse de reconnaître la filiation des deux méthodes. J’ap- 
précie trop tout ce qu’il y a d’ingénieux dans l'idée pre- 
mière de notre savant confrère, le docteur Tarnier, pour 
ne pas protester d'avance contre lintention que l’on pour- 
rait peut-être me prêter d’avoir cherché à amoiïndrir le mé- 
rite de son initiative. 

Ceci posé, je laisse la parole à M. Nérard : 


« Au point de vue du principe on peut certainement 
considérer comme irréprochable l’idée d'introduire dans 
la cavité même de l'utérus un corps lisse, poli, arrondi, 
« éveillant en sa qualité de corps étranger les contrac- 
« tions utérines, et s’interposant ensuite comme une po- 
« che des eaux artificielles pour amener la dilatation. 

« Cependant la méthode de M. Tarnier et le procédé 
avec lequel il la réalise nous paraissent passibles de quel- 
ques objections. 

« 4° Le dilatateur intra-utérin de M. Tarnier est cons- 
titué par un tube de caoutchouc qui, sous l'influence de 
l’eau introduite avec une certaine force dans sa cavité, 
se dilate à l’une de ses extrémités et prend la proportion 
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d’une sphère assez volumincuse. Mais pour arriver à 
« cétte dilatation le tube de caoutchouc a perdu toute son 
« élasticité, et l’ampoule qu’il constitue est d’une excessive 
« rigidité. Elle remplit son rôle de corps étranger sollici- 
tant de la manière la plus inoffensive les contractions 
« utérines, mais la tension et la rapidité de cette boule ne 
« lui permettent pas de se mouler sur ses parties comme 
le fait une poche des eaux normales. Aussi à cause de 
sen peu de tendance à s’insinuer dans le col aussitôt 
qu’il s’entr'ouvre, elle a été comparée par M. Chassagny à 
« une poche des eaux plates. De plus il arrive que ce tube 
dilaté et aminci outre mesure se rompt quelquefois pen- 
dant l'opération (1). ‘ | 
« 20 La manœuvre de l'instrument de M. Tarnier, sans être 
« ni compliquée ni difficile, exige cependant, quelque ha- 
« bile que soit l'opérateur, certains tâätonnements, et une 
« main peu exercée pourrait très-bien perforer prématu- 
« rément les membranes. » 

« M. Ghassagay nous paraît avoir apporté à la méthode 
« de M. Tarnier des modifications de la plus grande im- 
« portanee qui réduisent à néant les objections qu’on pour- 
« rait lui faire. De plus, ces modifications tendront à vul- 
« gariser ce procédé en permettant de l’'employer dans des 
« cas où il peut rendre de grands services, mais où l’on 
« aurait reculé devant un moyen moins simplifie et pour- 
« tant moins inoffensif. 
« Le tube de caoutchouc de M. Tarnier est remplacé 
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(1) Les premiers instruments de M. Tarnier étaiept constitués 
par un tube épais, formant une ampoule qui avait tous les dé- 
fauts signalés par M. Nérard ; aujourd’hui cette ampoule est cons- 
tituée par un tube très-mince, elle a donc de la mollesse mais 
elle ne peut acquérir qu'un très-petit volume, et alors elle est 
souvent expulsée avant d’avoir définitivement déterminé te tra- 
vail. De plus le gonflement du tube mince se fait d'abord à son 
point de jonction avec le tube épais, et si l'introduction n'est 
pas complète et ne dépasse pas le colinterne la dilatation a pour 
résultat de l’attirer au-dehors dans le vagin, d'où la nécessité de 
pousser très-haut le conducteur et le danger de décoller ou de 
perforer les membranes. 
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« dans l'appareil de M. Chassagny par une ampoule à pa- 
« rois amincies de 7 centimètres de circonférence. Pour ac- 
quérir le volume d’un œuf de dinde cette ampoule n’aura 
à subir qu’une distension modérée. Arrivée à ce point de 
« dilatation elle conserve encore une souplesse assez grande 
« qui lui permet, dès queles contractions commencent, de 
« se mouler sur l’orifice interne du col et de pénétrer peu 
« à peu et graduellement dans sa cavité. Sous l'influence 
« de nouvelles contractions la partie de l’ampoule qui s’est 
« déjà engagée sous forme de coin, force, par une pres- 
« sion excentrique, les parois de cette cavité à s’écarter len- 
« tement. Mais bientôt il se produit un nouveau phéno- 
« mène : la portion de la boule déjà engagée dans la ca- 
« vité du col vient faire saillie à l’extérieur et se renfler 
« progressivement au-devant de orifice externe, de ma- 
« nière à donner à l’ensemble de cette poche la forme d’une 
« calebasse. ° 

« Voici alors ce qui se passe : grâce à la pression égale- 
« ment répartie par le liquide sur toute la surface externe 
« de la calebasse, en même temps que la partie étranglée 
« au niveau du col tend à le dilater par une pression ex- 
« centrique, les deux renflements par la tendance qu’ils ont 
« à se rapprocher contribuent beaucoup à diminuer la lon- 
« gueur du col et à l’effacer. » ; 


= A 


Ce parallèle entre les deux méthodes établit trop bien la 
différence qui existe dans leur mode d’action pour ne pas 
prouver d’une manière tout aussi évidente qu’elles ne sau— 
ront être égalemént aptes à remplir les mêmes indications. 

Certainement, tant qu’il ne s’agit que de provoquer l’ac- 
couchement prématuré dans les circonstances ordinaires, 
l'appareil de M. Tarnier peut être considéré comme très- 
salisfaisant-, lorsque son ballon est introduit et gonflé dans 
la cavité interne, il pèse sur le col interne, éveille son irri- 
tabilité et provoque des contractions qui amènent la dila- 
lation et déterminent l'accouchement d’une manière très- 
douce et absolument inoffensive. L'expérience a surabon- 
damment démontré que ce procédé laisse bien loin derrière 
lui tout ce qui aväit été fait jusqu'alors. 
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Cependant, et l'expérience est encore ici d’accord avec 
la théorie, il est évident que les douleurs sont plus rappro- 
chées, qu’elles sont moins agaçantes pour la malade, qu’il 
en faut une somme moins considérable pour amener Ia di- 
latation, lorsque, au lieu d’agir seulement comme corps 
étranger pour déterminer les contractions l'ampoule se 
moule dans le col, exerce sur lui une pression excentrique, 
analogue à celle du coin, et l’efface en le comprimant dans 
le sens de son épaisseur, comme l’a si bien fait ressortir 
M. Nérard. 

Mais, je le répète, ce n’est là qu’une question de nuance; 
avec un peu plus ou un peu moins de perfection les deux 
méthodes peuvent très-bien se remplacer l’une par l’autre, 
tant qu’ilne sera question que de l'accouchement prématuré 
ordinaire; mais en serait-il de même dans les cas d’inser- 
tion du placenta sur le. col? 

Quelques très-courtes observations sur la nature du pro- 
blème et sur la manière dont on peut en poursuivre la so- 
lution avec le ballon flexible suffiront, je pense, pour jus- 
tifier ma réponse négative. | 

Lorsque les adhérences entre le placenta et le col vien- 
nent à se déchirer, que ce déchirement soit produit par le 
doigt de l’accoucheur, ou par les contractions utérines, ou 
par les changements de rapport qu'amène le développe- 
ment inégal du placenta et du segment inférieur de. l’uté- 
rus dans les derniers temps de la grossesse, il en résulte 
toujours une surface saignante produite aux dépens de l’u- 
térus et du placenta et compromettant à la fois la vie de 
la mére et celle de l’enfant. | 

Si donc il est impossible d'éviter le déchirement de ces 
adhérences, il est ‘évident qu’il ne peut y avoir qu’un seul 
moyen ralionnel d’en atténuer les conséquences et que 
l'hémorrhagie qui en résulte ne peut être arrêtée que par 
linterposition d’un corps étranger fermant les bouches 
béantes des vaisseanx divisés ; c’est assez indiquer le tam- 
ponnement intra-cervical ; comme ce tampon doit se pré- 


ter aux variations de forme et de grandeur de la déchirure 


dont ilest d’ailleurs appelé lui-même à provoquer l’agran- 
dissement, il doit dabord être conique, puis assez souple, 
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assez élastique pour exercer une compression égale et ré- 
gulière sur tous les points de l’anneau dans lequel il va s’en- 
gager, et comme il est impossible que son action puisse 
s'exercer de dehors en dedans il devra nécessairement agir 
de dedans en dehors, et pour cela il faut que réduit à un 
très-petit volume avant son introduction à travers une très- 
petite ouverture il puisse à l’intérieur de l’utérus prendre 
le développement nécessaire. 

Mais si l’on veut bien se rappeler la citation que j'ai em- 
pruntée à la thèse de M. Nérard et ce que j'ai dit moi- 
même de mon appareil, on reconnaîtra sans doute qu’il 
remplit exactement, rigoureusement toutes ces conditions. 

En conséquence, si l’on constate un point de la circonfé- 
rence du col où l’adhérence n’existe pas, on pourra en pro- 
fiter pour faire pénétrer l'instrument ; si, au contraire, le 
col est complètement obturé, il suffira de décoller le pla- 
centa dans une très-petite étendue, de pratiquer une ou- 
verture capable d'admettre seulement le bout du doigt, et 
engageant la tige-mousse de l'appareil dans cette ouverture 
on la poussera jusqu’à ce qu’elle soit arrêtée par les deux 
appendices qui en limitent l'introduction. À ce moment 
l'ampoule est dans l’utérus, il n’y a plus qu'à faire glisser 
la canule extérieure sur là canule intérieure pour la laisser 
à découvert, permettre de l’injecter et de l’abandonner pri- 
sonnière dans la cavité de l’organe. Et alors, sans attendre 
l'éveil des contractions utérines, on devra exercer sur le 
tube qui traverse le col et prolonge l’ampoule au dehors, 
des tractions qui en augmenteront sa conicité et lui permet- 
tront de remplir de suite son double rôle d’obturateur et 
de dilatateur. Pour rendre ces tractions continues il suffira 
de fixer ce tube avec un certain degré de tension à la jar- 
retière de la malade. 

Sous cette double influence, on obtiendra bientôt une di- 
latation suffisante pour que, le ballon étant expulsé, la tête 
vienne le remplacer, ou mieux encore pour permettre à 
l'accoucheur d'intervenir soit par la Ven soit par une 
application de forceps. : 

Tel est Je procédé que je m’empresserais d'employer dans 
un cas d'insertion vicieuse du placenta; et pour mieux af- 
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frmer ma pensée, pour mieux obéir à des eonvictions 
qui n’ont fait que grandir pendant la rédaction de ce tra- 
vail, pour ne pas être pris à l'improviste par ces hémorrha- 
gies souvent foudroyantes qui accompagnent, et quelque- 
fois précédent les ‘premières douleurs, je n’attendrais pas 
les signes prodromiques de l’accouchement, je n’hésiterais 
pas à intervenir au commencement de la dernière huitaine 
de la grossesée ét j'interviendrais, je crois, avec la certi- 

tude de remplir toutes les conditions du problème classique 
tuto, citù et jucundé. 

Cité, en combinant lés contractions intermittentes 
de l'utérus avec la dilatation permanente de l'appareil. 

Tutÿ, en comprimant exactement toutes les extrémités 
divisées des vaisseaux, au fur et mesure de leur déchirure, 

Quant au fucundè, s’il ne nous est pas donné de procu- 
rer à nos patientes un agrément absolu, j'aurais au moins 
dans l'espèce la satisfaction d’avoir donné à ma malade cet 
agrément relatif de diminuer dans toutes les limites du pos- 
sible Ja durée et l'intensité de ses douleurs. 

Certainement ces données théoriques paraissent assez 
satisfaisantes pour que je puisse espérer de faire partager à 
mes confrères les convictions dont je suis animé, Cepen- 
dant Fai pensé que je les entrainerais bien plus facilement 
à me suivre et même à tne préeéder dans la voie de l'expé- 
rimentatioh, sije ‘pouvais traduire en signes sensibles et 
faire évoluer sous leurs‘yeux les phénomènes dont j’an- 
nonce la manifestation one la Prélondeur des organes ma- 
ternels, ON 

En conséquence, j'ai institué une expérience qui me per- 

met d'introduire et de faire fonctionner ampoule dilata- 
trice dans des conditiohs: identiques à à celles qui constituent 
l'insertion du placenta sur le col. 

Un ballon ge verre représente une matrice disphane per- 
mettant de voir ce qui se passe dans son intérieur. Ce bal-- 
lon est percé à sa partie inférieure d’une ouverture consti- 
tuant le col; un sac sans ouverture est renfermé dans sa 
cavité ; ce sac simulant le fœtus et ses enveloppes traverse 
e col pourse replier sur ses bords et représenter l’implan- 
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tation. Une coulisse permet de simuler la rupture des 
adhérences. 

Tout étant ainsi disposé, j’écarte l’adhérence dans un 
point limité de la circonférence du col, j'introduis Ja ca- 
nule, je dépose l’ampoule dans la pseudo-cavité utérine 
et je la dilate avec l'injection d’eau tiède; puis pour rem- 
placer les contractions utérines que je ne saurais repro- 
duire, je diminue la capacité du globe de verre en dilatant 
par l'injection un ballon de caoutchouc que j'ai préalable- 
ment enfermé dans l'œuf, je détermine ainsi la compres- 
sion de l’ampoule qui, sous cette influence combinée avec 
des tractions légères sur le tube, écarte les adhérences, 
s'introduit dans le col dont elle remplit bientôt la cavité et 
dont elle comprime exactement toute la circonférence en 
faisant au-dessus et au-dessous un bourrelet qui démontre 
létranglement subi par la partie centrale et prouve la dou- 
ble action compressive et dilatatrice dont on pourrait aug- 
menter la puissance en augmentant la quantité du liquide 
injecté. 

Si l’on m’objectait que les choses ne se passeraient peut. 
‘ être pas identiquement de la même manière dans la pra- 
tique, je m’empresserais de reconnaître l'exactitude de cette 
assertion, mais en faisant observer que mon expérience se 
fait dans des circonstances bien moins favorables ; que je 
n'ai pas pu me placer dans les conditions de chaleur, de 
lubrifaction, de coaptation récipraque que l’on rencontre 
dans la nature, que par conséquent qui peut le plus peut 
le moins ; et ici je ne parle plus au nom de la théorie, car 
si l'épreuve clinique n’a pas été faite pour des cas d’inser- 
tion, en revanche l'appareil a été employé pour remplir 
d’autres indications en provoquant l'accouchement préma- 
turé, et j'ai pu m’assurer que tout se passe conformément 
au programme que j'ai tracé, et que les phénomènes cons- 
tatés par l’expérience se reproduisent d’une manière tout 
à fait identique, mais avec beaucoup plus de facilité. 

L'action de l’appareil a surtout été démontrée dans des 
cas d’avortement. M. Guéniot, dans un très-intéressant 
travail publié récemment dans le Bulletin de thérapeutique 
sur la délivrance dans l'avortement, a bien voulu repro- 
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duire une observation que je lui avais communiquée, dans 
laquelle après avoir obtenu en quelques heures une dilata. 
tion complète j'avais pu extraire avec la plus grande facilité 
un produit arrivé au troisième mois de la conception et 
frappé de mort depuis quelques jours. 

Depuis cette Cpoque, dans un cas d’avortement au deu- 
xième mois de la grossesse, le col s'était refermé après 
l'expulsion de quelques débris placentaires ; craignant la 
rétention d’une partie du délivre, comptant sur l'extrême 
facilité de la manœuvre et sur linnocuité absolue de l’ac- 
tion de l’ampoule, je l'introduisis et au bout d’une demi- 
heure elle franchissait le col suffisamment dilaté pour me 
permettre d'explorer la cavité utérine et de dissiper toutes 
mes appréhensions en me donnant la conviction que la dé- 
livrance avait été complète. 

Notre honorable confrère, le docteur Guéniot, tout en 
donnant à ce moyen une adhésion sans réserves dont je ne 
saurais trop le remercier, pense que l'indication serait tout 
aussi bien remplie avec l’ampoule de M. Tarnier. Je ne 
saurais partager cette manière de voir. 

Il ne s’agit pas, en effet, comme dans l’accouchement 
prématuré, à terme ou à une époque rapprochée du terme, 
d'agrandir dans une certaine proportion l'ouverture d’une 
cavité, cette ouverture devant toujours malgre une dilata- 
tion considérable présenter des dimensions bien moins 
grandes que celles du reste de la cavité; lorsque l’on doit 
au contraire agir sur un utérus gravide seulement de quel- 
ques mois, la cavité est relativement très-petite et après la 
dilatation complète l’organe ne représente pas une cavité 
avec une ouverture plus étroite, mais seulement un infun- 
dibulum cylindrique, une espèce de doigt de gant, et, sans 
parler de la difficulté d'introduire dans le col d’une manière 
inoffensive et le tube de caoutchouc et sa tige conduc- 
trice, il est évident que la surface interne de l'utérus serait 
péniblement impressionnée par un appareil rigide, le col 
ne pourrait se dilater que sous l'influence d’un agent flexi- 
ble, et un corps dur solide représentant, comme l’ampoule 
de M. Tarnier, un cylindre tronqué à ses deux extrémités 
n'aurait d'autre chance que de provoquer de très-vives dou- 
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leurs sans réussir à s’y insinuer. De plus, il faut pour Pins- 
trument de M. Tarnier une pénétration trop considérable 
pour que l'introduction de son tube puisse se faire sans 
danger dans un utérus gravide de quelques mois. 

On me pardonnera cette digression à laquelle je me suis 
laissé entraîner à propos de l’un des cas nombreux dans 
lesquels l’ampoule dilatatrice me parait appelée à rendre des 
services importants, et je me hâte de rentrer dans mon 
sujet. | | | 

(La suite au prochain numéro.) 


EE 


DESCRIPTION D'UN SYMÉLIEN UROMÈLE; par le 
| D' DELORE. 


PT À 


Ce monstre, venu à terme, n’a pas donné signe de vie. 

La moitié supérieure du corps est bien conformée. 

Le cordon ne présente qu'une seule artère ombilicale. 

Le tronc se termine par un seul membre inférieur qui 
affecte la position fléchie sur le ventre. On y reconnaît une 
cuisse, une jambe et un pied. 

La cuisse et la jambe sont aplaties d’avant en arrière. 
Au genou on sent deux saillies rotuliennes situées latcra- 
lement et qui regardent en arrière. La plante du pied re- 
garde en avant, et les orteils, qui sont seulement au nom- 
bre de trois, sont dirigés en arrière. 

Pas traces d'organes génitaux en avant de la cuisse. La 
saillie du trochanter est dirigée directement en arrière et 
au-dessus d'elle. On voit des replis cutanés qui semblent 
représenter les bourses et la verge. Au-dessous dela pointe 
du coccyx est une dépression cutanée, vestige de l'anus. 


MUSCLES. 


I. Muscles du bassin. — Le psoas-iliaque existe de cha- 
que côté avec sa direction normale et son insertion infé- 
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rieure aux deux petits trochanters qu'on a quelque peine 
à sentir avec le doigt. | 

On n’aperçoit pas d’autres muscles à lintérieur du 
bassin. 

À l'extérieur, nous trouvons du côté gauche : 

1° Quelques fibres postérieures et superficielles, insé- 
rées d’une part à l’aponévrose dorso-lombaire, au niveau de 
la crête-iliaque, de l’autre, plus en dedans, se perdant dans 
le fascia sous-cutané. Elles représentent peut-être les fi- 
bres postérieures du grand fessier, qui n’existe pas, non 
plus que le moyen ni le petit ; 

20 Un muscle périnéal unique, s’insérant à tout le pour- 
tour du détroit inférieur du bassin, depuis le coccyx jusqu’à 
l'épine iliaque antéro-inférieure et à la face externe de 
l'ischion ; il va se porter en dedans aux rudiments des or- 
ganes génitaux externes. 


IL. — Muscles de La cuisse. — Nous ne trouvons que les 
muscles de la partie antérieure et de la partie interne. 
Ce sont : 

4° Le droit interne, qui est devenu antérieur; 

2 Le couturier, qui est rectiligne et fusiforme au lieu de 
former nn ruban contourné ; 

3° Le pectiné ; 

40 et 5o Les deux premiers adducteurs ; 

Le grand ou troisième adducteur manque à gauche; mais 
on voit qu’il existe à droite ; 

6° Le droit antérieur qui, tout en conservant ses inser- 
tions normales, se trouve situé à la partie externe de la 
cuisse, par suite de la torsion du bassin et de la direction 
de la moitié du fémur qui lui correspond. 

7° Le vaste interne, qui est ici antérieur ; 

8° Le vaste externe, qui est postérieur, et dont les fais- 
ceaux les plus rapprochés de la ligne médiane se compor- 
tent comme nous allons dire ; 

9o Le muscle fascia-lata, réuni à celui du côté opposé, 
de manière à constituer. tout à fait à la partie postérieure 
du membre, un muscle impair, formant par son bord supé- 
rieur une arcade dont les extrémités se fixent aux deux épi- 
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nes iliaques antéro-supérieures et se terminent inférieure- 
ment par une bande fibreuse; celle-ci donne insertion en 
bas à des fibres musculaires qui vont confondre leurs atta- 
ches inférieures avec celles des deux vastes externes. On a 
donc ainsi un muscle biceps, formé supérieurement par 
une masse charnue triangulaire, inférieurement par deux 
museles divergents, ces deux parties étant réunies par une 
bandelette fibreuse qui représente celle du fascia-lata ; 

108 Au-dessous du muscle fascia-lata, on aperçoit une 
petite masse indivise qui représente les muscles pelvi-tro- 
chantériens, à l’exception des fessiers ; 

11° Entre.les deux condyles latéraux est tendu un petit 
muscle transversal représentant le poplité, lequel se trouve 
ainsi à la partie antérieure du membre. 


Il. — Muscles de lajambe.— À la jambe, nous ne trou- 

vons qu'un. muscle véritable, qui, inséré au-dessous du 
ligament rotulien du côté droit, se termine par deux 
petites languettes tendineuses, dont l’une s'attache à l’ex- 
trémité postérieure de la face dorsale de la première pha- 
lange de lorteil droit, l’autre se porte en dedans, à Fex- 
trémité postérieure de la face dorsale du métatarsien 
médian. En outre, une petite bandelette fibreuse attachée 
supérieurement au- dessous et en dehors du ligament rotu- 
lien gauche, vient, après s'être bifurquée, se fixer d’une 
part à la face dorsale de la première phalange de l'orteil 
médian, de lPautre à la partie correspondante de l'orteil 
gauche. 

Ce sont sans doute là des vestiges des deux extenseurs 
communs des orteils, seulement ils sont situés à la. partie 
postérieure du membre. 

Nous avons en avant trois bandelettes fibreuses, dont 
l’une, placée à droite, s'insère, en haut, au-dessous de 
l'extrémité inférieure du droit interne ; en bas, à la saillie 
coudée du tibia. — Une autre s’insère en haut entre les 
deux facettes articulaires latérales du tibia, en bas à la 
deuxième phalange de l’orteil droit. Enfin, la troisième, 
située à gauche, correspond à celle déjà déerite à droite, 
et s’insère à la malléole gauche. 

TOMR IX, 11 
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SQUELETTE. 


Le bassin est surtout remarquable par la saillie en avant 
des deux pubis, dont les deux branches sont parallèlement 
appliquées l’une contre l’autre, et par le peu de dimension 
de la eavité pelvienne. 

La crête des ilions est fortement incurvée en arriére, 
ce qui forme un arc convexe en avant, concave en arrière, 
et une face iliaque externe très-profonde. Le sacrum est 
droit et se termine par la saillie mobile du coccyx, au- 
dessus de l’'éminence trochantérienne, dont il est séparé 
par un espace où l'on retrouve les vestiges du périnée et 
des organes génitaux externes. 

Le fémur paraît unique. Il a une longueur d'environ 
dix centimètres. Il est uni au bassin par une articulation 
qui permet les mouvéments de circumduction (1). Cette arti- 
culation paraît située à deux centimètres de la symphyse 
pubienne. Le grand trochanter, large, bien développe, 
fait saillie directement en arrière de cette articulation. 


Genou. — Cette articulation est très-curieuse. Elle est 
constituée du côté du fémur par trois saillies, ou condyles 
séparés par deux poulies qui correspondent à une dispo- 


sition en sens inverse de la partie supérieure du tibia ; au 


niveau des poulies, on constate deux rotules, avec leurs 
muscles et leurs ligaments rotuliens. Cette articulation 
jouit de quelques mouvements de flexion et d’extension. 


Tibia. — Il est irrégulier, large, aplati d’avant en 
arrière, formant un angle coudé dont la saillie est à 
droite ; il s'articule avec un vestige de métatarse ; celui-ci 
s'articule lui-même avec trois métatarsiens, suivis chacun 
de trois phalanges. 


(1) L’attitude habituelle de la cuisse sur le bassin est une 
demi-flexion ; l'extension complète ne s’obtient qu'avec diff- 
culté. 
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ARTÈRES. 


L'aorte abdominale se continue directement avec un 
tronc fort volumineux formant une artère ombilicale indi- 
vise. Pour constituer cette dernière, l'aorte s’est un peu 
rétrécie, après avoir donné trois branches : deux latérales, 
dont la droite naît à un centimètre au-dessus de la gauche, 
sont les deux iliaques externes ; une médiane représente 
à la fois la sacrée moyenne et les deux hypogastriques. 

L’iliaque externe a été disséquée à gauche. Elle donne 
dans l'abdomen et à la cuisse ses branches normales : 
épigastrique, circonflexe iliaque, fémorale. 

La fémorale donne à son tour : 

La sous-cutanée abdominale, avee une branche trans- 
versale en dehors pour le pli de Paine ; | 

La honteuse externe, que je n’ai pu poursuivre jus- 
qu'aux organes génitaux externes ; 

La grande musculaire avec la eirconflexe externe ; 

La fémorale profonde ; 

La grande anastomotique ; 

L'articulaire ; 

En outre, quelques branches museulaires ; 

Pas de circonflexe interne. 

L'artère passe ensuite en avant du condyle fémoral 
gauche, qu’elle contourne, puis descend obliquement sur 
la partie externe et postérieure du segment qui représente 
la jambe. Là elle s’épanouit en quatre branches diver- 
gentes, dans lesquelles on ne peut rechercher les ana- 
logies avec la disposition normale. 

Du côté droit, l'artère passe en dedans du condyle, sous 
le muscle-poplité, et se divise en deux branches qui cou- 
rent sur la face antérieure de la jambe (qui serait la face 
postérieure à l’état normal); elles représentent sans doute 
la tibiale postérieure et la péronière. 

Quant à l’artère médiane, elle se divise en deux troncs. 

L'un, postérieur, plus volumineux, donne une branche 
gauche qui se porte transversalement en dehors et en 
avant sous le psoas iliaque, et paraît représenter la por- 
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tion pelvienne de lilio-lombaire. Une autre branche, mé- 
diane, la plus volumineuse de ces artères terminales, 
descend au-devant du sacrum et vient sortir du bassin dans 
l’arcade que nous avons décrite comme séparant les deux 
insertions supérieures du fascia-lata; elle se divise là en 
deux petits vaisseaux qui s’écartent de ehaque côté, et qui 
s’anastomosaient sans doute avec la branche transversale 
de la sous-eutanée abdominale. 

Quant au tronc antérieur, il donna trois branches : 
deux antérieures représentant les deux obturatrices, et 
une droite, représentant la portion de l'illo-lombaire que 
nous avons déjà décrite à gauche. | | 


VEINES. 


La veine ombilicale n’offre rien d’anormal. Les autres 
veines suivent la direction des artères. 


INERFS. 

On voit de chaque côté les ebturateurs, et le crwral, 
dont on retrouve toutes les branches. J'at pu suivre, à 
gauche, la saphène interne jusqu’à la partie inférieure de 
la jambe. Pas de traces du sciatique ni du plexus sacré, ce 
qui n’a rien d'étonnant quand on songe à l’absence des 
muscles postérieurs de la cuisse. 


ORGANES INTERNES. 


Le foie paraît normal. La veine ombhäicale s'y rend 
eomme d'habitude. 

Les reins sont complètement absents, ainsi que les ure- 
tères et la vessie. 

On retrouve, de ehaquo eôté de la colonne vertébrale, 
les capsules surrénales, qui sont très-développées, 

La rate ne présente rien de partieulier. 

H en est de même de lintectin grêle. On rencontre dans 
le mésentère de petits noyaux arrondis, rougeftres, ef 
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qui, au microscope, ont présenté des éléments figurés ana- 
logues à ceux des ganglions. 

Le gros intestin sé términe par une ampoule im- 
perforée, du volume d’un œuüf, située dans la fosse iliaque 
gauche, et remplie de méconium. 

. Les deux testicules ont été retrouvés dans la paroi abdo- 
minale, au-dessus du pli de l’aine, enveloppés de fibres 
môsculaires. Celui du côté droit se continue manifeste- 
meñt avec uh conduit qui va adhéret à des organes indé- 
terminés situés dans la cavité du bassin, en avant du sa- 
crum. — Ces testicules sont très-reconnaissables, à l’œil 
nu, à leur forme et à la présence de leur épididyme. Le 
mieroscope permet de distinguer les tubes séminifères. 

Ce qui frappe surtout dans ce genre de monstruosité, 
c’est la fusion des deux membres inférieurs, qui ont subi 
uae rotation d’un quart de cercle en arrière. La situation 


_ sur la ligne médiane de lartieulation cotyloïdienne et le 


rapprochement du pubis a obligé les vestiges des organes 
génitaux à se développer en arrière. Mais outre cette diffor- 
mite capitale, nous constatons encore l'absence des orga- 
ves urinaires, l’imperforation intestinale et une artère om- 
bilicale unique. C’est peut-être à cette absence primor-: 
diale pendant la vie embryonnaire qu’'il’faut attribuer 


toutes les autres altérations de forme. 


Led + 





REVUE DES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


TERRES 


SOWMATRE. — Hémorrhagie par implantation du placenta 
sur le col. — Discussion. — Résection dans les cus grdves 
de coxalgie. -— Morve aiguë, — Group chez un enfant 
éelampiique. — Monstres cyclocéphaliens. — Vice de 
conformation du gros intestin. — Anévrysmes mikaïres du 
cerveau. | 


I. SOCtÉTÉ 1MPÉRIALE DE MÉDECINE. — M. Chappet com- 
munique une observation d'implantation du placenta sur le 
col compliquée d’hémorrhagies. 
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Il s’agit d’une femme atteinte dans son enfance d’une 
maladie de la hanche droite qui laissa une claudication 
assez prononcée, un peu d’inclinaison du bassin avec un 
léger rétrécissement du côté droit. 

Une première grossesse se termina par une présentation 
de la face qui nécessita l'application du forceps à traction 
soutenue : l'enfant était mort. Après une seconde grossesse, 
la malade accoucha naturellement d’une fille vivante. Enfin, 
au terme d’une troisième grossesse qui avait été régulière, 
il se manifesta une hémorrhagie qui céda d’abord à l'emploi 
de quelques moyens hémostatiques simples, mais qui fit 
craindre une insertion vicieuse du placenta. M. Chappet, 
appelé d’abord à donner des soins à la malade, constata que 
le travail n’était pas encore commencé et put évalucr à 
300 grammes environ la quantité de sang perdu. 

Huit jours après l’hémorrhagie se reproduit. M. Chappet 
constate alors que le col est entr’ouvert et que le placenta 
inséré sur l’orifice interne en obstrue environ la demi-cir- 
conférence antérieure; le toucher vaginal aidé du palper 
abdominal fait reconnaître une présentation de lépaule. 
L'auteur pratique le tamponnement vaginal avec le ballon 
Gariel et voit bientôt s'arrêter l’hémorrhagie. 

Letravail cependant se poursuit, et plusieurs heures après, 
à la suite d’une série de violentes contractions utérines et 
vaginales, le ballon est chassé au dehors avec une masse de 
caillats sanguins. M. Chappet introduit alors la main dans 
le col complètement dilaté, passe derrière le placenta, rornpt 
la poche des eaux et termine l'accouchement par la version 
qu’il put effectuer sans difficulté. La délivrance a été facile 
et l’on n’a pas eu à combattre d’hémorrhagie secondaire. 

L'enfant est venu au monde plein de vie etla mère s'est 
complètement rétablie, quoique les suites de couches aient 
été compliquées d’une pneumonie aiguë du côté gauche. 


Cette observation a soulevé une discussion entre MM. Chas- 
sagny, Delore, Rollet et Bouchacourt. 

M. Chassagny fait remarquer que le cas de M. Chappet se 
présentait dans des conditions relativement heureuses : 
l'insertion placentaire ne comprenait qu’une petite partie 
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du col ; la malade n’était pas épuisée par de nombreuses 
hémorrhagies antérieures ; il n’y avait pas d’inertie uté- 
rine ; la version a été facile ; enfin il n'y a pas eu d’hémor- 
rhagie interne. Lorsque ces heureuses conditions ne sont 
pas réalisées le ballon Gariel est très-souvent insuffisant ; 
M. Chassagny lui préfère son double ballon qui par le tam- 
ponnement intra-utérin rend dans ces cas, surtout après 
l'accouchement, des services très-réels ; cet instrument 
s'oppose à l’hémorrhagie consécutive par inertie de l’utérus 
en comprimant le col entre le ballon intra-utérin et le ballon 
vaginal ; ‘il se trouve particulièrement indiqué contre ces 


hémorrhagies cervicales provenant du point où s’est faite 
gs P 


l'insertion vicieuse du placenta et qui à cause de leur lieu 
d’origine se produisent en dehors de l’inertie utérine et 
malgré les énergiques contractions du fond de l'utérus. 

M. Bouchacourt recommande, parmi les différents hé- 
mostatiques, la position verticale lorsque lutérus se con- 
tracte mal ou se contracte peu. Dans ces cas, la tête venant 
s'appliquer sur l’orifice du col exerce elle-même la compres- 
sion et sert de tampon. Cette pratique, vantée par Legroux, 
a réussi une fois à M. Bouchacourt, mais n’est bonne, ainsi 
que l’a fait remarquer M. Chassagny, que dans les cas de 
présentation du sommet. | 

M. Rollet a employé avec succès pour la mère un moyen 
un peu radical pour l'enfant, préconisé du reste par Simp- 
son ; c’est la délivrance faite avant l’accouchement; lorsque 
la dilatation est complète, l'issue du placenta permet sou- 
vent de terminer l’accouchement très-facilement et très- 
promptement. 

D’une maniére générale on peut dire, avec M. Delore, 
que le pronostic ainsi que la conduite de l’accoucheur doi- 
vent le plus souvent différer, suivant qu’il y a ou qu’il n’y 
a pas d'inertie de l'utérus. 


Dans un mémoire intitulé : De la résection de l’articula- 
lion coxo-fémorale dans les cas graves de coxalgtie, M. Phi- 
lipeaux a cherché à réhabiliter une opération que les tra- 
vaux de Bonnet avaient mise un peu en défaveur à Lyon. Il 
à montré que sur 96 opérés, on compte un peu plus d’un 
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malade guéri sur deux, ce qui constitue nn résultat assez 
encouragearit en présence des coxalgies graves. Toutefois , 
l’auteur ne conseille l'opération que lorsque la guérison 
spontanée ne peut plus être espérée , lorsque, par exemple, 
les os sont cariés, lorsque l'abondance de la suppuration 
épuise les malades et les pousse à la consomption, lorsque 
surtout le tête du fémur est luxée. Il rappelle par des chif- 
fres à l’appui que, après Popération, les chances de guéri- 
son sorit d'autant plus grandes que les malades sont plus 
jeunes, si bien que M. Giraldès ne veut pas qu’on pratique 
les résections après quinze ans. 

M. Philipeaux donne, comme contre-indication à l’opéra- 
tion l'existence d’une phthisie trop avancée, celle de la dia- 
thèse scrofuleuse au troisième degré, les maladies du cœur, 
la carie vertébrale, l’hectisie, un état de consomption trop 
grahd, eafin une étendue trop considérable de la carie, soit 
eu fémur, soit au bassin. 

L'auteur conseille d’une manière toute spéciale la mé 
thode sous-périostée, et après avoir décrit l'opération, qu'il 
divise en trois temps (incision, luxation et résection), il re- 
commande, au moins pendant les premiers jours, la pra- 
tique de Sédillot, qui renonce à l’emploi des appareïls et 
laisse le malade dans le décubitus dorsal, le membre et le 
bassin entourés de coussins. 


IL, SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Saint-Cyr 
a donné leeture d’un rapport sur l'observation de morve 
aigué relaté par M. Patel. On se rappelle que le sujet, 
comme cela arrive fréquemment, ne présentait aucune plaie 
apparente qui püt être supposée avoir servi de porte d’en- 
trée au virus.La maladie paraissait donc avoir été contractée 
par infection. — Mais M. Saint-Cyr se fondant sur les belles 
expériences de M. Chauveau, relatives au transport des 
* croûtes vaccinales, et à leur absorption par les voies respi- 
ratoires, a admis ici un mode de contagion analogue, — 
Pour le rapporteur, des parcelles virulentes tenues en sus- 
pension dans l’air ont été mises en contact avec la muqueuse 
nasale ou trachéale du malheureux palefrenier, et la con- 
tagion s’est ainsi produite. 
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L'hypothèse est séduisante, mais est-elle bien prouvée ? 
Que se passe-t-il au point de contact entre ks parcelles 
virulentes et la muqueuse du sujet contaminé? — Voila des 
questions que M. Laroyenne serait curieux de voir éelair- 
Cir, mais la scienee ne peut encore y répondre. Quoi qu'il 
en soit, M. Dron vient corroborer l’opinion de M. Saint- 
Cyr par un fait intéressant de contagion; c’est celui d’une 
blanchisseuse qui a contracté une ophthalmie blepnorrha- 
gique en frottant une chemise contaminée par du pus blen- 
norrbhagique; le pus avait été projeté sous forme de pous- 
sière solide , et avait été mis ainsi en contact avec la mu- 
queuse oculaire. 

Dans une autre conclusion de son rapport, M. Saint-Cyr 
a émis le vœu que les propriétaires de chevaux morveux 
soient responsables des accidents produits par leur impru- 
dence. Ils sont responsables et obligés de payer les che- 
vaux contaminés par leur faute ; n’est-il pas logique que 
cctte responsabilité soit maintenue quand il s'agit de la vie 
humaine ? 

Cette conclusion a été appuyée par M. Diday,et implicite- 
ment sans doutc par la Société tout entière. — Quelques 
membres ont peut-être regretté que la Société ne prit pas 
une mesure plus active et plus efficace dans ce sens. 

Mais, hâtons-nous de dire que la proposition du rappor- 
teur était une question de principe et qu’elle ne pouvait 
nullement s'appliquer au cas actuel; car, ainsi que l’a par- 
faitement établi M. Peuch, la maladie du cheval qui a in- 
fecté le malade de M. Patel était si peu caractérisée que, 
pendant deux jours, le chef de service de l'Ecole vétéri- 
naïre a dû suspendre son diagnostic. 


M. Leriche, interne des hôpitaux, a donné lecture d’une 
observation de croup survenu chez une fille éclamptique de 
treize mois. La maladie n’était constatée que depuis douze 
heures à peine, l'oppression était très-médiocre, et ni 
M. Delore, ni M. Laroyenne ne jugeaient Popération indi- 
quée, lorsque l'enfant mourut subitement. A l’autopsie, on 
trouva dans le larynx et le commencement de la trachée 
une couche pseudo-membraneuse très-mince qui se conti- 


170 SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


nuait avec celle qu'on avait constatée sur une amygdale, 
et un peu d’engouement de la base des poumons ; pas de 
lésions pouvant expliquer les crises éclamptiques. La 
mort n’était pas produite par l’asphyxie ; sur ce point l’au- 
topsie coufirmait ce qu’on avait observé pendant la vie. 
Se fondant sur le travail de M. Gerlier, M. Christôt a pensé 
qu'on pouvait peut-être l’attribuer à une thrombose dans 
les vaisseaux pulmonaires. Peut-être aussi a-t-on le droit 
de faire jouer un certain rôle aux crises éclemptiques qui 
avaient, il est vrai, diminué de fréquence, mais qui reve- 
naient encore à intervalles assez rapprochés. 


M. Arloing a attiré l’attention de la Société par la pré- 
sentation de deux monstruosités de l'espèce ovine. L’une 
est un rhinocéphale (nez sur la tête) et offre une seule 
fosse orbitaire occupant la ligne médiane, et un appareil 
nasal atrophié et formant une trompe. L'autre appartient 
au genre ethnocéphale ; on y remarque deux fosses orbi- 
taires très-rapprochées, un appareil nasal atrophié, en 
forme de trompe, et un maxillaire inférieur très-proëémi- 
nent, et dépassant le maxillaire supérieur. — Cette tête 
vue de face offre une frappante analogie avec une figure de 
vieillard faisant la grimace. On s’explique ainsi l’origine de 
ces anciens préjugés relatifs à la cause de ces monstruo- 
sités. 


M. Mayet a montré à la Société les pièces pathologi- 
ques d’un nouveau-né qui a succombé à un vice de con- 
formation du gros intestin. Cette anomalie est assez rare, 
car elle n’a point de rapport avec les imperforations de 
l'anus, ou les atrésies du rectum qu’on observe assez fré- 
quemment. Jei, le vice de conformation portait sur toute 
l'étendue du gros intestin, dont le calibre régulièrement 
uniforme ne dépassait pas celui d’une plume d’oie. L’en- 
fant a succombé avec des symptômes d’étranglement, 
comme dans les cas d’imperforation anale. 


M. Rebatel, interne des hôpitaux, a fait passer sous Îles 
yeux de la Société des préparations microscopiques des 
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pètites artères de la pie-mère stteintes d’anévrysmes mi- 
liaires. Elles ont été recueillies sur un homme de 59 ans, 
mort dans le service de M. Arthaud. Le malade, atteint 
d'une paralysie générale, contracta dans le service un éry- 
sipèle de la face, du cuir chevelu, accompagné de fièvre 
intense et d’accidents ataxiques au milieu desquels la 
mort arriva. À l’autopsie, outre les lésions caractéristiques 
” de la paralysie générale, on trouva un certain nombre de 
foyers apoplectiques d'âges différents, et, dans tous les 
vaisseaux cérébraux, de petits grains rougeâtres qu’un 
examen minutieux démontre être des anévrysmes miliaires 
tels que les a décrits M. Bouchard. 


Le reste des séances a été consacré à la lecture d’un 
travail de M. La Bonnardière sur l'état scientifique de l'hy- 
drologie en France; d’un mémoire de M. Perroud sur 
l’albuminurie par lésion de la moelle. (Séances des 15, 
22, 29 janvier 1868.) 
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SOMMAIRE.—Constatation des naissances à domicile. — Suite 
de la discussion sur la tuberculose. — Dangers des poêles 
en fonte. 


I. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — L'administration de la 
ville de Paris salarie des médecins pour vérifier les 
décès, mais continue d’exiger le transport à la mairie 
des enfants nouveau-nés, et cela, au grand préjudice 
de leur santé. Bien des villes de province (Lyon, Nan- 
tes, Boulogne, etc.) sont mieux partagées que la capi- 
tale, et le certificat du médecin-accoucheur ou la déclara- 
tion de la sage-femine dispensent les parents de conduire 
le nouveau-né à la mairie. Si l'enfant est illégitime, le cer- 
tificat n’est pas accepté, et le médecin, assisté de deux té- 
moins, doit aller lui-même faire la déclaration à la mairie. 

L'Académie de médecine de Paris, justement émue des 
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dangers que le transport à la mairie fait courir aux enfants 
nouveau-nés surtout pendant les froids rigoureux, a fait ré: 


Et à eemment une démarche auprès du ministre de l’intérieur. 
ER. Ce dernier a reconnu dass ce transport l’une des causes qui 
nn pèsent sur la mortalité du premier âge, et a promis de met- 
oo « = tre immédiatement la question à l'étude, 

ss, Enettendant les décisions de l'administration supérieure, 
fe “A | M, Robinet a porté de nouveau, devant l’Académie, la ques- 
#. |. tion de la constatation des naissances, et a proposé que 
es cette constatation füt faite par des hommes de l’art. La 
si dépense occasionnée pour la mise en œuvre d’une sembla- 
VS ble mesure ne serait pas exorbitante pour la ville de Pa- 
M. ris. {1 naît environ à Paris, dit M. Robinet, 54,000 enfants 
de ne par an. Sur ce nombre, 7,000 ‘naissent dans les hôpitaux 
ne et sont inscrits à la mairie sur la présentation du certificat 
o” ds d'accouchement de la mère, signé de l'interne de garde, 
en yisé par le directeur de l'hôpital, et sur la déclaration de 
ES | deux témoins, pris le plus souvent parmi les employés de 
ÉE l'assistance publique ou de la mairie. D’un autre côté, il est 
Eee à bien des gens qui préfèrent porter leurs enfants à la mai- 
d, 5 


rie que recevoir la visite de la personne chargée de la cons- 
tatation des naissances; si on évalue leur nombre à 7,000, 
il ne reste plus que 40,000 enfants environ dont il s’agit de 


on constater la maissance à domicile ; à 3 francs par visite, 

de. | comme pour la constatation des décès, cela fait 420,000 fr. 

n | M. Robinet croit pouvoir dire que l'administration de la 

a ville de Paris n’opposera aucune résistance par süite dé la 
| dépense. 
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L'optimisme administratif de M. Robinet a trouvé peu 
d’écho et sa proposition a compté peu de partisans. M. Blot 
ne veut pas rendre cette constatation à domicile obligatoire, 
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e . elle doit rester facultative de la part des parents, mais plus 
& : de la part des maires, comme cela a lieu aujourd'hui. L’ins. 
Re titution de cette mesure cest surtout nécessaire dans les 
Le | communes rurales où l’on est parfois obligé de parcourir de 
pu i longues distances. Ainsi dernièrement, dit-il, un enfant a 
Me eu la moitié de la figure gelée. M. Blot pense que les mé- 
pe | mes employés qui représentent le maire à la mairie de- 
D vraient être chargés de se rendre auprès des enfants, tout 
CRE 
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en laissant la constatation facultative de la part des pa- 
rents. 

M. Depaul voudrait qu'à Paris du moins, les médecins 
vériicateurs des décés fussent chargés, en même temps,de 
la constatation des naissances. Il ne serait pas nécessaire de 
doubler leur traitement, et il suffirait de les appeler méde- 
cins de etat civil, au lieu de les désigrer sous celui de 
médecins des morts. Aujourd'hui il y a que Parbitraire : ce 
qu'un mairc accorde, l’autre le refuse. Dans une ville 
comme Paris, où l'on remue des millions, il y a véritable- 
ment de lishumanité à conserver la mesure actuellement 
en vigueur. 

Envisagée au point de vue économique, la discussion 
n'avait auoune utilté et pouvait, en se prolongeant, eom- 
promettre la démarche faite auprès du ministre de l'inté- 
rieur par l'Académie. Aussi l'ordre du jour, proposé par 
M. Larrey, a été adopté à une grande majorité. 


La discussion sur la tubereulose n’est pas encore termi- 
née. | 

Après le discours de M. Hérard, MM. Chauffard et Pi- 
doux ont demandé à répliquer et de nouveaux orateurs se 
feront sans doute entendre. M. Villemin, fortement atta- 
qué sur les résultats fournis par l’inoculation des produits 
tuberculeux, a trouvé un défenseur habile et éloquent. 
M. Hérerd cherche à démontrer que la découverte expéri- 
mentale de M. Villemin est à peine ébranlée ; toutefois, 
dit-il, de nouvelles expérienees sont encore nécessaires et 
elles devront étre faites dans les conditions suivantes : in- 
sérer la matière à inoculer sous le derme et non l’injecter 
dans les veines ; noter avec un soin minutieux les caracté- 
res extérieurs et surtout microscopiques des lésions ren- 
contrées à l’autopsie; laisser les animaux en expérimenta- 
tion aussi longtemps que possible, de manière à permet- 
tre l’évolution complète des produits pathologiques. Ce 
sont ees desiderata qui font la base de toute l'argumentation 
de M. Hérard contre les expérimentateurs qui ayant ino- 
eulé les matières les plus différentes (cancer, mélanose, 
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charbon, mercure) ont déterminé des granulations parais— 
sant identiques à la granulation tuberculeuse. 

Pour démontrer expérimentalement l’inoculabilité tuber- 
culeuse, il faut : 4° prouver que les granulations rencon- 
trées chez les animaux n’existaient pas avant l’inoculation 
de la matière tuberculeuse ; 2° que d’autres substances ne 
déterminent pas des effets identiques. En abandonnant le 
premier point à la science vétérinaire, le deuxième est 
plus que suffisant pour remettre en doute toute la question ; 
c'est là l’objection capitale qui a été adressée à M. Ville- 
min ; les faits sont contradictoires. M. Colin a inocule à un 
jeune bélier la matière caséeuse qui entoure les strongles et 
il a produit à la surfacc du poumon des granulations dia- 
phanes ; M. Villemin a répété la même expérience et a cons- 
tamment échoué. 

En 1865, M. Vulpian inocule à un lapin des fragments 
de pneumonie franche au deuxième degré et il obtient tou- 
tes les lésions d’une tubereulisation généralisée ; plus tard, 
il répète trois inoculations dans des conditions qui parais- 
sent identiques et il a trois insuccès. — Il est difficile de 
conclure. 

Le travail de M. Lebert est constitué par des expériences 
si variées, si peu uniformes qu’il n’y a pas paritéentre les 
expérimentations de M. Villemin et celles de M. Lebert. 

Toutefois, s’il était bien démontré que les substances va- 
riées dont se sert M. Lebert, peuvent donner naissance à 
la véritable granulation tuberculeuse dans le lieu de lino- 
culation et dans les organes internes, ce fait porterait un 
rude coup à la découverte de M. Villemin. Toute la question 
est là. Les granulations d'infection sont-elles de véritables 
granulations tuberculeuses ? M. Lebert affirme : MM. Hérard 
et Cornil ont de très-bonnes raisons pour croire que le mot 
tubercule n’a pas, pour M. Lebert, la même signification 
que pour eux et pour nous. Sans vouloir entrer dans des 
détails d’histologie, nous admettons, comme démontré par 
les anatomistes français et étrangers, que la granulation tu- 
berculeuse a des caractères propres qui la différencient de 
toutes les petites tumeurs qui ont avec elles des analogies 
extérieures, plus ou moins complètes. Ues caractères sont 
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physiques et microscopiques, et malgré le beau discours de 
M. Piorry, nous ne pouvons admettre l'identité du pus et 
de la granulation. Dans les expériences de M. Lebert, ana- 
lysées avec un soin extrême par M. Hérard, il s'agit surtout 
| de granulations inflammatoires et d'embolies pulmonaires 
| très-différentes du tubercule, soit comme aspect physique, 
| soit au point de vuc histologique, et non moins au point de 
vue de l’évolution. 
Si M. Hérard adopte, sans réserve, le fait expérimental 
| de M. Villemin, et en cela nous pensons qu’il s’avance un 
peu trop, il se sépare de lui complètement pour les appli- 
cations qu'il veut faire de ce fait ou de cette découverte à 
la détermination de la cause et de la nature de la tubercu- 
lose, et s'associe entièrement aux critiques présentées par 
MM. Colin, Chauffard. Pidoux et Béhier. Quelle que soit 
l'opinion que l’on se forme de l’inoculabilité, on ne peut 
| nier l'influence d’une série de causes dont la connaissance 
est séculaire et qui n’ont rien à démèéler avec la nature 
prétendue virulente de la tuberculose. Une seule question 
pourra être soulevée avec plus d'opportunité que par le 
passé, c'est la question de la contagion. C’est ainsi que s'ex- 
primait en 1866 M. Hérard, dans soa traité de la phthisie. 
La partie clinique de la question est traitée avec un es- 
prit de rigoureuse observation, et l’orateur qui admet la 
| description anatomique du tubercule donnée par Renhardt 
| et Virchow se sépare complètement de l’école allemande, 
| et n’admet pas la distinction entre la tuberculose etla pneu- 
monie caséeuse. Il affirme que les individus chez lesquels on 
trouve de la pneumonie caséeuse présentent en même temps 
des granulations tuberculeuses. C'est done une erreur de 
dire, comme M. Niemeyer, que les granulations sont une 
complication de la rhthisie. Pour M. Hérard,la granulation 
et la pneumonie caséeuse relèvent de la même diathèse, et 
vouloir séparer ces deux maladies, c’est méconnaître la 
grande unité tuberculeuse et morceler ce que l’anatomie 
pathologique et la clinique nous montrent si étroitement 
uni. Quant à l’ordre de succession des deux lésions, les 
Opinions de M. Hérard sont tout à fait opposées à celles de 
M. Niemeyer et Lebert, qui pensent que la granulation est 
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consécutive À la pneumonie caséeuse et la conséquence 
d’une sorte d'infection du produit même de la pneumonie. 
Il est difficile d'interpréter avec certitude l'évolution de la 
lésion ; les éléments font encore défaut pour résoudre la 
question de succession , d'ordre, des deux lésions, et s’il 
sous est impossible d'admettre que la tuberculisation mi- 
liaire est toujours causée par des produits caséeux, nous ne 
pouvons davantage admettre, ainsi que le veut M. Hérard, 
que la toux sèche, ta respiration rude, la sonorité conser- 
vée, soient des signes certains de la granulation. Le rôle 
qua M. Hérard fait jouer à l’inflammation, surtout. dans la 
forme de phthisie caractérisée par la granulation miliaire 
nous paraît aussi exagéré. 

Ce diseours suffit à lui seul pour bien connaître la ques- 
tion sous toutes ses faces. M. Hérard a analysé toutes les 
expériences, il les a interprétées avec une grande impartia- 
lité, et la partie clinique ne le cède en rien à l'étude anato- 
mo-pathologique, et en terminant, le savant académicien 
rappelle que ke moment est venu d'examiner sérieusement 
la question de la contagion, qui compte actuellement des 
hommes éminents et des défenseurs parmi les membres de 
l’Académie. 


Il. ACADÉMIE DES SCIENCES. — Il y a quelques années, 
M. Carret, de Chambéry, envoya à l'Académie plusieurs 
mémoires sur les inconvénients attachés à Pemploi des 
poëles en fonte, et cherchait à expliquer leur funeste in- 
fluence par l'action de l’oxyde de carbone. Ce gaz prove- 
pait, suivant le médecin de Chambéry, de la combinaison 
de l'oxygène de l'air avec le carbone qne renferme la fonte. 
Eette explication fut Pobjet de diverses objections, et h 
seetion des arts insalubres laïssa le travail de M. Carret dans 
les dossiers, faute d'avoir, dit-elle, des documents sufi- 
sants. 

Les expériences de MM. Henri Sainte-Claire Deville et 
Troost, sur la perméabilité du fer porté au rouge, én faisant 
coanaître la source de l’oxyde de earbone, sont venues ren- 
dre eompte de Finsalubrité des poëles en fonte. En effet, 
ces deux expérimentateurs ont démontré rigoureusement 
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que les gaz de la cambustion traversent, en proportion con- 
sidérable, les parois d’un poële de fonte porté au rouge 
sombre ou au rouge vif. La porosité dela fonte est même 
telle que MM. Henri Sainte-Claire Deville et Troost n’a- 
vaient pas encore trouvé de tubes de fonte capables de gar- 
der le vide. 

* L'oxyde de carbone absorbé dans le poële par la surface 
intérieure de la paroi de fonte se diffuse à l’extérieur dans 
l'atmosphère, et l'effet se produit d’une manière continue ; 
de là le malaise que l’on ressent dans les salles chauffées, 
soit à l'aide de poëles de fonte, soit par de l'air chauffé au 
contact de plaques portées au rouge. 

M. le général Morin, portant la question devant l’Acadé- 
mie, demande la nomination d'une commission pour étu- 
dier ce sujet si important au point de vue de l'hygiène, et 
rédiger un rapport sur le travail de M. Carret, qui est fait 
dans des conditions de rigueur scientifique extrêmement 
rares én pareille matière. Aïnsi M. Carret a fait monter 
dans la même chambre deux poëles, l’un de fonte, l’autre 
de tôle de fer. Il commerniça par faire allumer le poële de 
fonte de fer et porta la température de la pièce à 40 de- 
grés. Il y put rester la plus grande partie de la journée sans 
éprouver d'autre phénomène qu’une ‘transpiration abon- 
dante; l'appétit fut vivement excité ; il dîna très-bien et 
passa une excellente nuit. L’expérience fut renouvelée 
plusieurs jours avec les mêmes résultats. M. Carret fit en- 
suite allumer le poële de fonte au lieu du poële de tôle. 
Cette fois, au bout d’une heure à peine, il éprouva un ma- 
lise considérable, des nausées, des faiblesses dans les 
jambes, etc., et ne put continuer l'expérience plus long- 
temps. Il dina mal et passa une mauvaise nuit. 

Ilya là, dit M. Sainte-Claire Deville, un danger plus 
grand qu’on ne l’imagine et auquel il est d'autant plus ur- 
gent d’aviser que l’usage des poëles est très-répandu. 
L'oxydé de carbone produit des effets toxiques terribles, et 
il n’est pas certain que l'hydrogène lui-même ne soit nui- 
sible dans une certaine mesure. Quant à la perméabilité 
des poëles de fonte, il a encore eu l’occasion de la consta- 
ler à la dernière leçon de la Sorbonne. L’amphithéâtre est 
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chauffé par des poëles de fonte, et ces poëles étaient à 
peine allumés depuis un quart d'heure que l’appareil d’An- 
sell, disposé d’avance pourles expériences qui devaient 
accompagner la leçon, accusait la présence dans l’air des 
gaz qui avaient traversé les parois du poële. 

Une commission spéciale composée de MM. Payen, Mo- 
rin, Frémy, H. Sainte-Claire Deville, Bussy et C. Bernard, 
a été nommée pour examiner le mémoire de M. Carret au 
sujet de l'influence qu’exercc sur la santé l'usage des poëles 
de fonte. 
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De la nature et du traitement des paraly- 
sies essentielles de l’enfance; par M. Bouchut. — 
Il s’agit ici de ces paralysies avec atrophie, datant de la 
première enfance, survenant après un ou deux jours de fié- 
vre plus ou moins forte avec ou sans convulsion ; si lon 
cherche bien, l’on pourra souvent remonter à pareille 
source. Eh bien, à quoi rapporter ces paralysies ? Les con- 
clusions du travail de M. Bouchut sont les suivantes : 1° Il 
y a des paralysies musculaires primitives occasionnant l’a- 
trophie granuleuse et graisseuse des muscles ; 

20 Ces paralysies peuvent exister sans altération de la 
moelle épinière ou des nerfs ; 

3° S'il existe une atrophie de la moelle en même temps 
qu’une atrophie graisseuse des muscles, la lésion spinale 
peut être un effet de la cessation de fonction des muscles 
et de leurs cordons excitateurs. 

Ainsi M. Bouchut rattache sinon toutes, au moins le plus 
grand nombre des paralysies dites essentielles de l'enfance, 
que l’on désigne le plus souvent par la simple dénomine- 
tion de paralysies infantiles, à une lésion primitive de la 
fibre musculaire; Heine, en Allemagne, les a au contrairetou- 
jours rapportées à une lésion spinale, d’où le nom de ps- 
ralysiesspinales qu’il leur a donné, et en France M. Laborde 
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dans une remarquable thèse inaugurale (1864) a soutenu 
la même opinion. 

M. Bouchut formule le traitement de la paralysie infan- 
tile de la manière suivante : | 

Applications rubanées de teinture d'iode pure sur le tra- 
jet des muscles paralysés et même aussi le long des gout- 
tières vertébrales ; 

Frictions aromatiques stimulantes (alcoolat de mélisse, 
eau de Cologne pure, liniment de Rosen, teinture de can- 
tharides de West, liniment ammoniacal, essence de téré- 
thine, etc.) ; 

Révulsifs cutanés (huile de croton, emplâtre de hapsia, 
vésicatoires volants) ; 

Bains stimulants avec sel marin, un demi-kilog., ou sel 
de Kreutznach 150 gr., bains de mer chauds, bains sulfu- 
reux artificiels ou naturels, bains de sels de Pennès, ou 
avec À à 3 gr. d’essences de thym, de romarin, de lavande, 
plus 400 gr. de carbonate de soude : 

Douches sulfureuses ou de vapeur ; 

Massage quotidien avec les mains, un avec la roulette à 
masser ; 

Électrisation. 

M. Bouchut n’a nulle confiance dans la teinture de noix 
vomique, le sirop de sulfate, le rhus toxicodendron, etc. 

Les chaussures, brodequins, appareils mécaniques, la 
ténotomie sous-cutanée, enfin, complètent le tableau du 
traitement. (Un. méd., 1867, ne’ 29, 34 octobre, 9 no- 
vembre.) | 


Des névroses vaso-motrices (angio-névroses) ; par 
MM. Eulenburg et Landois. — Il s’agit de troubles de nu- 


trition, de calorification et de circulation qui peuvent être 


envisagés comme troubles fonctionnels des nerfs vaso-mo- 
teurs, ainsi de l’ophthalmie intermittente. Tantôt la maladie 
est superficielle, quelquefois l'iris lui-même est atteint ; il 
peut y avoir jusqu’à un hypopvon intermittent et pério- 
dique, avec résorption complète de l’exsudat dans l’inter- 
valle des accès ; une fois même, la quinine a guéri. Aussi 
Griesinger a envisagé l’ophthalmie intermittente comme 
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une forme Je fièvre intermittente larvée ; en outre, pour 
lui lélément névralgique domine dans cette affection. 
(Wienov. medizin, Wochens, nos 60 à 72, et Gaz. hebd. de 
méd. et de chir., 1867, p. 732.) 


Dyspepsie hypochondriaque traitée par la 
noix vomique. — M. Trastour, de Nantes, conseille 
contre cette forme de dyspepsie la thérapeutique suivante : 

Pr. Poudre de noix vomique...... 1 à 4 grammes 
Cassia liguæa en poudre....... 2 — 
Carbonate de chaux...,...... 
Ou bien carbonate de magnésie. 
M. f. 20 paquets. 

Un paquet au début de chaque repas dans du pain azyme; 
on peut chez les. adultes, sans danger, atteindre progressive- 
ment 1/2 et plus de noix vomique en 24 heures. 

M. Trastour préfère la noix vomique elle-même aux sels 
de strychnine, sous le donble rapport de l’innocuité et de 
l'efficacité dans les dyspepsies. ons de méd. de l'Ouest, 
31 décembre 1867.) 


EE 
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La Goutte, sa nature, son traitement et le rhumatisme gout- 
teux ; par GARROD, professeur de matière médicale et de thé- 
rapeutique à King's College, traduit de l'anglais par M. le doc- 
teur À. OLLIVIER, et annoté par le docteur CHARCOT. — Paris, 
Adrien DELAHAYE, 1867. 


(Suite et fin.) 





Après avoir passé en revue et discuté les théories des 
auteurs qui l'ont précédé, M. Garrod propose sa nouvelle 
théorie de la goutte. Ses recherches et les déductions qu'il 
en tire sont résumées sous forme de propositions, que nous 
allons reproduire in-extenso en raison de leur importance. 

x Premièrement. — Dans la goutte, l’acide urique sous 
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« la forme d’urate de soude, existe toujours en proportion 
« anormale dans le sang, aussi bien antérieurement à l’ac- 
« cès que pendant sa durée même. Cet excès d’acide uri- 
« que est une condition nécessaire à la production des 
«accès de goutte ; néanmoins, dans certains états morbi- 
« des, tels que l’intoxication saturnine, par exemple, et 
« daus quelques autres circonstances encore l’acide urique 
« peut s’accumuler dans le sang sans qu’il s’ensuive aucun 
« symptôme articulaire. La seule présence de l'acide uri- 
« que en excès ne suffit donc pas à expliquer le développe 
« de l'accès de goutte. | 

« Deuxièmement, —Les travaux les plus récents sur l’ana- 
« tomie pathologique de la goutte prouvent, d’une manière 
« incontestable, que l'existence d’un dépôt d’urate de soude 
« dans les tissus affectés est un caractère constant de la vé- . 
« ritable inflammation goutteuse. 

« Troisièmement. — Ce dépôt occupe les interstices des 
« tissus, et il est de structure cristalline; une fois formé 
« dans les eartilages ou les tissus ifmentcue il persiste 
« pendant fort longtemps, peut-être même pendant toute 
« la durée de la vie du malade. 

« Quatrièmement. — L’urate de soude qui constitue les 
« dépôts dont il s’agit, doit être considéré comme la cause 
« et non comme l'effet de l’inflammation goutteuse. 

« Cinquièmement. — L'inflammation goutteuse tend à 
« détruire l’urate de soude dans le sang de la partie où elle 
« siége, et par suite, dans tout le système circulatoire. 

« Sixièmement. — Les reins sont affectés dans la goutte, 
« vraisemblablement dès la période initiale ; ils le sont très- 
certainement lorsque la maladie est devenue chronique. 
« La lésion du rein n’est peut-être d’abord que fonction- 
« nelle ; plus tard l'organe est modifié dans sa structure. Le 
« produit de la sécrétion urinaire est également modifié 
dans sa composition. 
« Septièmement. — L’altération du sang qui résulte sur- 
tout de la présence de l’uratc de soude en excès, est pro- 
.« bablement la cause des troubles morbides qui précèdent 

« l'accès de goutte, et, aussi de plusieurs des symptômes 
« qu’on observe parfois chez les sujets goutteux. 
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« Huitièmement. -— Indépendamment des particularité 
individuelles, les causes qui prédisposent à la goutte sont 
toutes les circonstances qui ont pour effet d’accroitre la 
formation de l'acide urique dans l'organisme, ou encore 
de retenir cet acide dans le sang. | 

« Neuvièmement. -— Les causes excitantes des accès de 
« goutte sont toutes les circonstances qui tendent à dimi- 
« nuer l’alcalinité du sang, toutes celles qui à un moment 
« donné, augmentent d’une manière notable la formation 
« de l’acide urique ou qui entravent temporairement l’éli- 
« mination de cet acide par la voie des reins. 

« Dixièmement. — L'existence d’un dépôt d’urate de 
soude dans les parties affectées par l'inflammation est 
« exclusivement propre à la goutte. Elle ne se rencontre 
« dans aucune autre maladie. » 

Ces propositions me paraissent renfermer deux éléments 
qu’il importe de distinguer ; ce sont, d’une part, le résumé 
des faits observés et, d'autre part, les déductions que l'au- 
teur en tire. 

Les observations et les recherches de M. Garrod ont une 
valeur incontestable. Le soin avec lequel elles ont été faites, 
leur nombre considérable et l'appui qu’elles ont reçu des 
médecins les plus distingués qui ont pu les contrôler, me 
semblent prouver ce que j’avance, et on comprend dès lors 
que l’auteur ait présenté certaines propositions d’une ma- 
nière affirmotive. Mais à coté des faits positifs se trouvent 
des faits douteux, puis des vues théoriques qui prêtent 
nécessairement à la discussion ; c’est pour cela sans doute 
que l’auteur. n’a souvent formulé son opinion qu'avec une 
extrême réserve, et, loin de lui en faire un reproche, 
comme M. Lasègue, je crois qu’il a agi sagement. M. Gar- 
rod a ainsi procédé du connu à l'inconnu. Ce n’est qu'après 
avoir démontré la présence constante de l'acide urique en 
excès dans le sang des goutteux, sa diminution dans 
l'urine, et l'existence d’un dépôt d'urate de soude dans les 
parties atteintes d’inflammation goutteuse, altération spé- 
ciale à cette maladie, ce n’est, dis-je, qu'après avoir pris 
pour base de sa théorie ces phénomènes fondamentaux 
qu’il a essayé de déterminer comment cet excès d’acide 
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urique était formé, quel rôle il jouait dans la production 
des accès de goutte, et enfin quel parti on pouvait tirer de 
ces connaissances pour établir un traitement rationnel de 
la maladie. | 

Cette méthode, que l’auteur a suivie dans ses recher- 
ches, est tout à fait scientifique et pouvait seule conduire 
à un résultat satisfaisant. Tel n’est pas cependant l’avis de 

M. Lasègue. « Dans les traités consacrés à la théorie de la 
« goutte, dit l'honorable professeur, les médecins ne se 
« sont pas contentés d'exposer le fait : ce qui n’est qu’une 
« contestation n’a jamais passé pour une visée doc- 
« trinale. Ils se sont demandé à quelles conditions l’acide 
« urique était engendré, et, passant par tous les intermé- 
« diaires qui séparent la santé de la maladie, ils ont voulu 
« assister à son enfantement. Que les uns aient admis le 
« pléthore et nié l’existence d’une cause morbifique parti- 
« culière, comme Cullen; que les autres aient attaché une 
« importance exagérée à l’action du système nerveux, 
« toujours est-il qu’ils attaquaient la difficulté de front, et 
« qu'il ne leur plaisait pas de prendre la maladie à une 
“ période de son évolution, en passant outre à ses pre- 
« mières phases. » 

Il n’est guère pos$ible d’accumuler plus d’erreurs dans 
un si petit nombre de lignes, et j’aime à croire qu’en les 
écrivant, M. Lasègue n’avait pas bien présentes à l'esprit 
les théories du docteur Garrod et des médecins qui l’ont 
précédé. En effet, avant de se demander à quelles condi- 
tions l'acide urique était engendré, il fallait démontrer 
que cet acide se trouve constamment en excès dans le sang 
des goutteux. Or, cette notion faisait complètement défaut 
à l'époque où vivaient les médecins dont les théories ont 
séduit M. Lasègue, et l'honneur d’avoir exposé et démontré 
ce fait appartient au docteur Garrod. En outre, on ne 
voit pas comment Cullen, en admettant la pléthore et 
en niant l'existence d’une cause morbifique particulière, au- 
rait cherché à assister à l’enfantement de l'acide urique. 
Toutefois, on ne peut nier qu’il attaquait {a difficulté de 
front, et on peut en dire autant de ceux qui recherchaient 
l'action du système nerveux sur un principe qu'ils ne con- 
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naïissaient pas. Ce qui n’empêche pas M. Lasègue de con- 
clure qu'il ne plaisait pas à ces médecins (comme au doc- 
teur Garrod) de prendre la maladie à une période de son 
évolution, en passant outre à ses premières phases. C'est ainsi 
qu’on écrit l’histoire. 

Nous avons vu que le médecin anglais attribuait l’excès 
d’urate de soude duns le sang des gouttceux à deuxordres de 
causes : 4° à celles qui accroissent la formation de l'acide 
urique dans l'organisme; et 2° à celles qui retiennent cet 
acide dans le sang. Il pense que dans la majorité des cas 
ces deux ordres de causes agissent de concert, mais 
qu’elles peuvent en agissant isolément conduire à la goutte. 
Quant à moi, je crois que la lésion rénale a probablementune 
influence sur la rétention de l’acide urique dans le sang ; 
mais cette cause seule ne me parait pas suffisante pour 
provoquer la goutte, et je n'en veux pour preuve que les 
nombreux malades atteints de la maladie de Bright qui 
sont exempts de la goutte. 

Pourquoi Paffaiblissement des fonctions rénales produi- 
rait-il la goutte du pauvre? Cela me paraît être le côte 
faible de la théorie. Je reprocherai encore à M. Garrod 
d’avoir cherché à expliquer l’hérédité de la nn car on 
ne possède pas encore les éléments nécessaires pour résou- 
dre un pareil problème, Cependant je pense qu’il n’est pas 
plus facile de se figurer que les ascendants déteignent sur 
leur progéniture que de concevoir qu’un père puisse trans- 
mettre à son enfant une manière d’être particulière de tel 
tissu ou de tel organe. M. Lasègue préfère la théorie de la 
teinture, chacun son goût. 

Toutefois, M. Garrod pense que l'excès d’acide urique 
dans le sang est produit principalement par la formation 
en excès de cet acide dans l'organisme. Il croit en trouver 
les causes dans les excès de régime, l’abus des boissons 
fermentées, ete., toutes causes qui ont une action évi- 
dente sur la production de la goutte, sans qu'on puisse 
encore se rendre eompte d’une maniere satisfaisante par 
quelles modifications suecessives de l'organisme la maladie 
a été engendrée. Cette question ne peut pas être résolue 
actuellement, et M. Charcot a parfaitement apprécié les 
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difficultés qu’elle présente dans ses leçons sur la goutte (4). 
« Il faut, du reste, en convenir, dit le savant médecin de 
« la Salpétrière, l’histoire des produits de désassimilation 
« reste encore obscure, malgré les progrès que nous avons 
« réalisés dans l’étude des fonctions nutritives, et l’acide 
« urique en particulier ne fait pas exception à cette règle. 
« Nous savons peu de chose sur les conditions qui prési- 
« dent à sa formation régulière et sur les circonstances 
« pathologiques qui peuvent la modifier. » 

Enfin, il existe certainement une relation entre cette 
diathèse urique et K production des accès de goutte; 
mais toutes les conditions nécessaires pour donner lieu aux 
manifestations de la maladie sont encore inconnues ; car 
cet excès d'acide urique dans le sang peut se rencontrer 
chez des sujets exempts de la goutte. En outre, il reste 
encore à déterminer d’une manière plus probante le rôle 
que jouent les dépôts d’urate de soude dans les tissus par 
rapport à l’inflammation goutteuse. Toutefois, M. Garrod 
me paraît très-près de la vérité lorsqu'il considère ces dé- 
pôts comme la cause de l’inflammation qui, en revanche, 
détruit l’urate de soude conteru dans le sang, et les raisons 
qu’il donne à l'appui de son opinion ont déjà une grande 
valeur. 

Comme il est facile de s’en convaincre, la théorie de la 
goutte est loin d’être complète ; mais il faut convenir avec 
M. Charcot que les beaux travaux du docteur Garrod inau- 
gurent pour cette question l'ère des connaissances positives. 
Ils serviront certainement de base aux recherches ulté- 
rieures ; car il y a un certain nombre de faits acquis à la 
science dont l'importance ne peut être contestée à tous les 
points de vue, ainsi qu’on pourra encore en juger à propos 
du traitement. 

En effet, d’après la nouvelle théorie, la première indica- 
tion pour guérir un goutteux étant d'employer les moyens 
les plus favorables pour ramener le sang à l’état normal et 
pour prévenir son altération, il fallait, en conséquence, faire 


(1) J.-M. Charcot, Leçons cliniques sur les maladies des vieil 
lards et les maladies chroniques. Paris, 1867.; 
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usage des médicaments qui paraissaient capables d'activer 
les organes sécréteurs, d'empêcher le dépôt de l’urate de 
soude dans les tissus et de favoriser la dissolution des 
dépôts déja existants. Les alcalins devaient remplir ces 
diverses indications, et l'expérience clinique est venue 
confirmer ces vues théoriques. M. Garrod a retiré de 
grands avantages de l’emploi de ces médicaments, soit au 
moment du paroxysme de la maladie, soit pendant Îles 
intervalles , principalement dans la goutte chronique. 
Toutefois, cette médication doit être employée suivant cer- 
taines règles qui ont été tracées avec beaucoup de soin 
par l’auteur. Les sels de potasse doivent en général être 
préférés aux sels de soude, parce qu’ils possèdent beaucoup 
plus qüe ces derniers le pouvoir de maintenir l'acide uri- 
que à l’état de dissolution. C'est aussi dans ce but que le 
docteur Garrod recommande particulièrement l'emploi du 
carbonate de lithine dans la goutte chronique et dans la 
gravelle urique. La lithine est diurctique; en outre, elle 
rend le sang alcahin et l’acide urique soluble. Cette der- 
nière propriété de la lithine est d'autant plus précieuse 
que l’urate de lithine qui se forme très-facilement est le 
plus soluble de tous les urates connus. 

Les recherches du docteur Garrod sur les sels de lithine 
et l'explication rationnelle qu’il donne de l’action de ces 
sels s’accommodaient difficilement avec la thèse soutenue 
par M. Lasègue ; aussi l'honorable professeur a pris simple- 
ment le parti de les nier. Voici, du reste, comment il s’ex- 
prime : « Quelle que soit la prédilection bien connue de 
« l’auteur pour les sels de lithine, il les conseille à titre 
« de diurétiques, et leur accorde l’humble propriété 
« qu’ils partagent avec l’eau pure d'activer la sécré- 
« tion de l’urine, sans agir spécialement sur aucun 
« de ses composants. » C’est toujours le même procédé de 
critique, que je me contente de souligner, en laissant au 
lecteur le soin de l’apprécier. 

M. Garrod est très-partisan de l'emploi du colchique, 
et il le conseille au moment des exacerbations, principale- 
ment dans la goutte aiguë. En outre, on peut quelque- 
fois prévenir le développement des paroxysmes en admi- 
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nistrant le médicament dans l'intervalle des accès, surtout 
lorsque les symptômes prémonitoires commencent à se 
manifester. Il est important de remarquer que le colchi- 
que peut être dangereux lorsqu'il n’est pas administré 
d'une manière judicieuse. Malgré les recherches et les ex- 
périences de l’auteur, son mode d’action est encore à 
trouver. On ne peut l'expliquer ni par ses effets purgatifs, 
ni par un changement produit sous son influence dans la 
composition du sang et de l'urine. Il n’est pas simplement 
sédalif du système nerveux; mais il parait exercer une 
action spéciale sur les tissus atteints de l’inflammation 
goutteuse. Toujours est-il que c’est un médicament utile 
dont il faut se servir encore empiriquement, comme le 
plus grand nombre des agents thérapeutiques. Les indi- 
cations ct les contre-indications de son emploi sont l’ob- 
jet d’une étude approfondie et basée sur une vaste expé- 
rience clinique. L'auteur passe ainsi en revue tous les 
médicaments qui ont été proposés dans le traitement de la 
goutte, et il insiste particulièrement sur l'utilité des pré- 
ceptes hygiéniques. Enfin, il est d'avis que la thérapeu- 
tique peut être d’un grand secours pour les goutteux, et 
que le préceple « pañence et flanelle », appliqué sans réserve 
au traitement de la goutte, doit ètre, malgré l'autorité de 
Cullen, hautement réprouvé. 

Il ne m'est pas possible d'analyser les nombreux maté- 
riaux contenus dans les quatre chapitres consacrés au 
traitement de la goutte; je dirai seulement qu'on recon- 
naît partout l’observateur sagace et le praticien expéri- 
menté. 

Je signalerai seulement dans le chapitre des formes irré- 
gulières de la maladie cette remarque importante que le 
terme de goutte irrégulière a souvent servi à masquer notre 
ignorance et que la plupart des observations des auteurs 
qui portent ce titre n’ont aucuhe relation avec la goutte. 
Ainsi, sans compter les maladies qui peuvent exister con- 
curremment avec la goutte sans dépendre de celle-ci, il 
en existe beaucoup d’autres qui peuvent simuler la goutte 
irrégulière. De ce nombre sont les atcidents urémiques et 
les troubles digestifs liés ou non à cet état, les empoison- 
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nements par le colchique et par d’autres médicaments qui 
ont une action très-intense chez les malades dont la sécré- 
tion rénale est entravée. 

Le chapitre XV est consacré à la description de l'ar- 
thrite rhumatoïde ou rhumatisme goutteux, rhumatisme 
noueux, etc., et à son diagnostic avec la goutte et le rhu- 
matisme articulaire aigu Ou sub-aigu. Il est complété par 
les notes de M. Charcot, dont les travaux sur le rhuma- 
tisme articulaire chronique sont bien connus. 

L'auteur avait déjà indiqué, en traitant de la goutte, les 
principaux signes qui séparent cette maladie du rhuma- 
tisme articulaire ; mais il résume ce diagnostic et il dé- 
montre que ces deux maladies sont bien différentes anato- 
miquement et cliniquement. La présence de l’urate de 
soude dans le sang des goutteux et son absence chez les 
sujets atteints de rhumatisme fournit un critérium impor- 
tant ; car il est établi par un nombre considérable d’obser- 
vations, comme j'ai déjà eu l’occasion de le dire. 

Toutefois, si je répète cela, c’est uniquement pour mon- 
trer la valeur d’une assertion de M. Lasègue, qui prétend 
que « le docteur Garrod affirme sans preuves, mais non 
« pas sans intention, que la présence de l'urate de soude 
« décide tout. » J’ajouterai encore que le savant médecin 
de King's College dit qu'il existe, dans certains cas, de 
grandes difficultés pour établir le diagnostic, et qu'il ne 
faut négliger aucun des signes propres à différencier les 
deux maladies. Mais, pour caractériser la goutte, il attache 
surtout une grande importance à la constatation des tophus 
sur les membres ou sur l'oreille externe, ainsi qu’à la pré- 
sence de l’urate de soude dans le sang ou dans la sérosité 
obtenue par un vésicatoire ; car ces signes n’ont jamais 
été rencontrés chez des sujets seulement atteints de rhu- 
matisme articulaire aigu ou chronique. 

Du reste, je crois que la plupart des médecins consi- 
dèrent la goutte et le rhumatisme comme deux maladies 
de nature différente, et je ne pense pas que M. Lasègue 
fasse beaucoup de prosélytes avec sa théorie. « Je pensc- 
« rais être plus près de la vérité, dit l'honorable profes- 
« seur, en supposant que la goutte est, dans beaucoup de 





BIBLIOGRAPHIE. 189 


« cas, non pas l'antécédent, mais le complément de Par- 
« thrite rhumatismale; que chez les malades imprégnés 
« par l’hérédité, le premier accès franchit en quelques 
jours tous les échelons ; que chez ceux sur lesquels pèse 
une moindre prédisposition, c’est après deux ou trois 
« atteintes de rhumatisme que l’accès goutteux se pro- 
« nonce sous une forme caractérisée. » 

Je déclare d’abord que cette manière d'envisager la rela- 
tion du rhumatisme et de la goutte est peu compréhensi- 
ble. En effet, comment se peut-il que la goutte ne soit que 
le complément de larthrite rhumatismale, puisque cette 
dernière se déclare chez des sujets qui ont déjà une prédis- 
position goutteuse héréditaire? D’autre part, si l’imprégna- 
tion héréditaire se rapporte au rhumatisme, si larthrite 
rhumatismale est réellement la maladie antécédente dont 
la goutte n’est que le complément, il faut croire que tous 
les individus qui auront subi plusieurs atteintes de rhuma- 
tisme deviendront goutteux. Quoi qu’il soit, en supposant 
que la goutte est le complément de l’arthrite rhumatismale, 
M. Lasègue admet ainsi l’unité des deux maladies et il se 
fonde pour établir son opinion sur ce que ces deux maladies 
peuvent exceptionnellement succéder l’une à l’autre chez 
le même sujet. C’est raide ; mais enfin, si on appliquait 
cette théorie aux autres maladies, on parviendrait sans 
doute à résoudre quelques problèmes difficiles de patholo- 
gie genérale et surtout à simplifier singulièrement le cadre 
nosologique. 

En suivant le DEGbÈdé de M. Lasègue on pourrait arriver 
à des résultats encore plus beaux, car il est facile de faire 
des châteaux en Espagne ; toutefois, il faut avouer que ce 
procédé ne rentre guère dans un programme scientifique et 
qu'il ne suffit pas d’avoir des visées doctrinales pour édifier 
une théorie. 

Je ne fais que mentionner le dernier chapitre dans lequel 
ilest question des malodies auxquelles les goutteux sont 
particulièrement prédisposés. | 

Bien que ce compte-rendu soit très-long, je n’ai pu que 
signaler quelques-unes des notes de M. Charcot. Je dirai 
seulement que ces notes sont très-nombreuses et qu’elles 
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rendent l’ouvrage aussi complet que possible; je ne parlerai 
pas de leur qualité, car le public médical a su depuis long- 
temps apprécier l’érudition et l'esprit éminemment scienti- 
fique de M. Charcot, dont le nom placé au-dessous de celui 
du docteur Garrod est un sûr garant de la valeur du livre. 

En terminant, je souhaite que l’ouvrage du médecin an- 
glais soit lu et médité par tous les médecins, car ce n’est 
pas seulement la meilleure monographie sur la goutte qui 
ait paru jusqu’à ce jour, c’est encore un livre qui peut servir 
de modèle dans l’étude de beaucoup d’autres maladies. 

D' R. TRIPIER. 
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Du mois de Janvier 1868 


BAROMÈTRE. — Moyenne, 749; maximum, 759 (le 20), 
minimum, 729 (le 20). 

THERMOMÈTRE. — Thermomètre à maxima — moyenne 
+ 0,05 ; maximum — 6° (le 22), minimum — 10 (le 2.) 
Thermomètre à minima = moyenne + 2°,5; maximum 
+ 60 (le 20); minimum — 10 {les 2 et 3). Moyenne des deux 
thermomètres — 19,5. 

HYGROMÈTRE. — Moyenne, ‘79; maximum, 97 Île a : 
minimum, 63 (le 8). 

PLUVIOMÈTRE. — Il est tombé dans le mois 50wm d’eau, 
soit en moyenne Amm,5 par jour. Le maximum a été de 
1 3mn le 45.° Il y a eu sept jours de pluie. 

ÉTAT Du CIEL. — La surface nébuleuse a été de 229, soit 
en moyenne 7. Il y a eu 9 jours de temps couvert ou plu- 
vieux. 

ANÉMOMÈTRE. — Le nord a régné du 4° au 12, le sud du 
12 au 22, puis alternativement le nord et le sud. L’intensité 
du vent a été de 1. M 

OZONOMÈTRE. — Pas de constatation d’ozone. 

NIVEAU DES EAUX. — Le niveau du Rhône reste au-des- 
sous de l’étiage jusqu’au 24 où il monte à 0",10, le 22 il s'é- 
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lève à 1", redescend le 23 et se maintient à 0,30 jusqu’à la 
fin du mois. 

Le niveau de la Saône resté au-dessous de l’étiage monte 
le 20 à Om,45, le 22 à Âm et oscille entre d'et 2 mètres jus- 
qu'au 27 où il redescend au-dessous de 4 mètre. 


ÉTAT CIVIL. 





Naissances. Décès. 
1er arrondissement 90 413 
2e — 236 404 
3e  —— 434 | 493 
&e _— 48 103 
ÿe _— 94 493 
Ge — 73 82 
679 948 
JUTET. 
VARIÉTÉS. 


Les docteurs en médecine qni ont reçu de l’Administra- 
tion la mission de vérifier les décès sont MM. Sérullaz et 
Volle (4er arrondissement), Bergeron et Bonnet (2° arr.), 
Bouchet et Garnier (3° arr.), Duviard (4e arr.), Brevard et 
Perrin, de Vaise (5° arr.), Chapot et Manéchal (6e arr.) 


ee - — 


M. le docteur Gauthier, ancien interne des hôpitaux de 


Lyon, vient d'être nommé médecin de l’hospice de Ville- 
franche en remplacement de feu M. Vaulpré. 


Nous lisons dans le Sud médical du 1°r février : 
« Les nouvelles de la Sicile et de la Calabre sont tou- 
jours très-mauvaises. L’épidémie y poursuit ses ravages, et 
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déjà quelques symptômes du fléau indien ont été constatés 
dans les provinces romaines. 

« Nous recevons également de nos correspondants d’ou- 
tre-mer des renseignements peu satisfaisants sur la marche 
du choléra et de la fièvre jaune soit au Brésil, à la Plata, 
aux environs de la Vera-Cruz, à Porto-Rico. Du 1er au 
28 novembre, il y a eu à la Havane 1,531 cas de choléra, 
parmi lesquels 841 mortels. 

« Dans le territoire de l’ile de Cuba, le nombre des atta- 
ques s’est élevée à 1,665 et celui des morts à 879. 

« Aussi ne sommes-nous point étonné d'apprendre que 
le gouvernement espagnol vient de rétablir le service des 
quarantaines pour toutes ces provenances. | 

« Depuis le 8 jativier l'épidémie est en décroissance. » 


La Société de médecine d'Anvers met au concours les 
questions suivantes : | 

« 4o Etudier l'influence du tabac sur la santé des ou- 
« vriers qui sont employés à sa fabrication, et rechercher 
« les préceptes hygiéniques qui doivent leur être recom- 
« mandés,. 

« 20 Etudier l’urticaire au point de vue de ses causes, 
« de sa pathogénie et de son traitement. » 

Clôture du concours : 30 septembre 1868. 


Les résultats du concours seront proclamés dans la séance : 
publique annuelle du mois de décembre. Les vainqueurs 
pourront obtenir, selon le mérite de leurs mémoires, soit 
une médaille d’or avec le titre de'membre correspondant, soit 
une médaille de vermeil avec le même titre, soit une men- 
tion h6norable. Les mémoires couronnés seront publiés 
dans les Annales de la Soeiété, et un tirage à part de 50 
exemplaires sera accordé aux auteurs qui en feront la 
demande. 


mt nn 
Le Rédacteur-gérant, GAILERTON. 


Lyon. — Impr. d’Aimé VINGTRINIER 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


DE L'HÉMORRHAGIE AVANT ET APRÉS L'ACCOUCHE- 
MENT DANS LES CAS D'INSERTION DU PLACENTA SUR 


LE COL. — NOUVEAUX MOYENS HÉMOSTATIQUES ; 
par M. le D' CHassacny. 
(Suite et fin.) 


mme — 


DE L'HÉMORRHAGIE APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 


Si tout s’est passé conformément aux prévisions que j'ai 
indiquées, on aura, il est vrai, traversé les phases les plus 
périlleuses de l'accouchement avec insertion du placenta 
sur le col. Mais tout n’est pas terminé, si l’on doit toujours 
redouter une hémorrhagie, même après l’accouchement le 
plus simple et le plus naturel, ce qui constitue dans les cas 
ordinaires une très-rare exception va devenir une règle à 
laquelle il est absolument impossible de se soustraire. 

En effet le procédé hémostatique habituellement mis en 
œuvre par la nature est d'avance frappé d’une impuissance 
radicale, c’est en vain que l’utérus va se contracter éner- 
giquement, t’est en vain que l’accoucheur percevra cette 
sensation ordinairement si satisfaisante d’un globe utérin 
arrondi et résistant, l’hémorrhagie n’en continuera pas 
moins, car les contractions n’auront pas pour résultat de 
l'arrêter en comprimant la surface saignante par l’énergi- 
que application de la paroi opposée, l’organe sera presque 


‘complètement revenu sur lui-même, sa cavité sera presque 


entièrement effacée que le col et la portion du sommet qui 

le continue n’auront pas encore pris part à ce mouvement 

de retrait et le sang continuera de couler tout aussi bien 

que si l'utérus était frappé d'inertie, les faisceaux de la 
1er mans 1868. TOME IX; — 13 
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couche moyenne sont. dans cette région d’une épaisseur 
trop peu considérable pour accoler l'une contre l’autre les 
parois opposées ou pour étreindre dans leurs anneaux mus- 
culaires les vaisseaux utérins divisés. 

Cependant si les forces de la malade ont été bien ména- 
gées, si l’accoucheur a pu être sagement économe de son 
sang, il aura beaucoup de chances pour se rendre facile- 
ment maitre de la perte, le plus souvent même il la verra 
s'arrêter spontanément lorsque les contractions auront en- 
vahi la totalité de l'organe ; mais il ne faut pas perdre de 
vue que, dans les circonstances même les plus favorables, 
elle peut devenir foudroyante et compromettre les jours de 
l’accouchée en déjouant toutes nos tentatives d’interven- 
tion. | 

En effet, si dans l’immense majorité des cas simples nous 
n'avons que Fembarras du choix parmi les nombreux 
moyens que la science met à notre disposition, en revan- 
ehe, dans les cas sérieux nous nous trouvons presque com- 
plètement désarmes malgré ou peut-être même par le fait 
de la multiplicité de ces moyens. 

Je mettrai donc ‘de côté toutes ces demi-mesures, dont 
quelques-unesne sont pas tout äfaitisoffensives et qui toutes 
on l'inconvénient grave de faire perdre un temps précieux, 
à constater ou la lenteur de leur action ou leur complète 
inefficacité, et je ne m’occuperai que des deux procédés.qui 
seuls peuvent être considérés comme à la hauteur dg la 
gravité de la situation, je veux parler de la compression 
de l'aorte et du tamponnement. 

H est bicon. entendà que si je ne parle pas du seigle @r 
goté c’est que je le considère comme ayant. été adsminis- 
tré avant même la terminaison da l'accouchement pour 
que ses premiers effets coïncident avec la déplétion de 
l'utérus. 


DE LA COMPRESSION DE LA0RTS. 
Sans me préoccuper de l'explication physiologique des 
effets produits par la compression de l’aorte, sans recher- 
cher si l'en doit prendre quelques précautions pour éviter, 
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de comprimer la veine cave ou si au contraire c’est à l’in- 
terruption du sang dans ce vaisseau que l’on doit attribuer, 
comme le font quelques accoucheurs, l’action hémostatique 
du procédé, je me contenterai de constater qu’en dehors 
de ces données théoriques et de quelque manière qu’elle 
soit appliquée, tout le’monde s’accorde à en reconnaître 
l'efficacité et qu'il est peu d’accoucheurs qui ne lui doivent 
quelque éclatant succès. En conséquence, comme c’est un 
moyen toujours prêt ét que nous avons toujours sous la 
main, je suis d’avis que l'on devrait considérer comme une 
faute grave de ne pas y avoir immédiatement recours. 
Mais malheureusement son action n’est pas infaillible et 
de plus il est un certain nombre de malades chez lesquelles 
ilest impossible d'arriver jusqu’à l'aorte pour pratiquer 
cette compression, et cependant lorsque ce moyen ultime 
vient à nous faire défaut nous sommes complètement dé- 
sarmés et réduits à assister à l’agonie de la malade en 
déplorant notre impuissance. Il y a là une lacune regretta- 
ble et j'espère la combler en recommandant l'emploi d’un 
moyen excessivement simple, d’une application des plus 
faciles et avec lequel l'hémorrhagie s'arrête comme par en- 
chantement. Ce moyen, c’est le tamponnement. 


DU TAMPONNEMENT APRÈS LA DÉLIVRANCE. 


Je sais très-bien que dans l’état actuel de la science il est 
difficile de conseiller le tamponnement pour les cas qui 
nous oecupent, sans aller au-devant d’une accusation d’hé- 
résie. Je sais que dans la plupart des traités d’accouche- 
ment ce moyen n'est pas mème mentionné et que les rares 
auteurs qui lui ont consacré quelques lignes, n’ont eu pour 
but que d’en faire ressortir les inconvénients et les dan- 
gers. e 

J'espère cependant démontrer que cette proscription 
s'applique à des procédés vicieux de tamponnement, plutôt 
qu'au tamponnement lui-même tel que l’on doit le com- 
prendre et l’exécuter dans une saine et intelligente pra- 
tique. | 

Si nous nous reportons aux tampons tels qu’ils étaient 


me 
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employés avant l'introduction du caoutchouc dans les usa- 
ges chirurgicaux, il est évident qu’ils constituent un moyen 
d’une application difäcile, qu’ils s'opposent invinciblement 
à la rétraction de l'utérus, qu'ils sont mal supportés par les 
malades, que souvent ils favorisent l’hémorrhagie plutôt 
que de l'arrêter et qu’ils méritent tous les reproches qu'on 
leur a adressés. 

Mème dans les cas les plus heureux, pour peu qu’il se 
produise chez la malade quelque phénomène inquiétant, 
l’accoucheur hésite nécessairement entre le désir de s’as- 
surer si son tampon ne favorise pas la production d'une 
hémorrhagie interne et la crainte de lâcher de nouveau 


les écluses en lenlevant, c’est-à-dire en pratiquant une 
manœuvre aussi difficile que celle de l'introduction. 


En résumé donc, les anciens procédés de tamponnement 
étaient trop défectueux pour constituer une méthode ré- 
glée, et cependant mialgré ces imperfections ils m’ont 
rendu dans quelques circonstances de si grands services 
que, faute de mieux, je n’hésiterais pas à m’en servir encore 
aujourd’hui, n’eussé-je pour excuser ma conduite qu’à 
m'abriter derrière le classique aphorisme : melius anceps 
quam nullum . 

Si le tomponnement par les anciens procédés pouvait 
avoir quelques chances de succès, ce n’était qu’à la condi- 
tion d’être appliqué très-exactement par une main habile 
et exercée, car tout le monde comprend combien il devait 
être difficile de bourrer la cavité utérine avec du coton, 
de la charpie, du linge, d'y tasser méthodiquement la queue 
de cerf volant classique ; aussi n’est-il pas étonnant que 
l'on ait cherché à tourner ces difficultés en créant des ap- 
pareils plus simples, mieux supportés par les malades, 
d’une application plus facile et se prétant sans peine à 
l'exercice d’un contrôle si souvent nécessaire. 

En 1807, Rouget proposait pour le tamponnement de la 
cavité utérine après la délivrance, l’emploi d’une vessie de 
cochon introduite à l’état de vacuité dans l’intérieur de 
l'utérus, où elle était ensuite gonflée soit par l’insufflation, 
soit par l'injection d’un liquide. 

En 1848, Velpeau faisait à l’Académie des sciences un 
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rapport des plus favorables sur des appareils analogues 
présentés par Stein (de La Haye) et Miquel (d’Amboise). 

Ces différents appareils constituaient certainement un 
progrès réel et ils allaient servir de transition entre les 
anciens tampons et ceux que la science moderne devait 
emprunter plus tard au caoutchouc, à cette précieuse sub- 
stance avec laquelle l’industrie réalise aujourd’hui tant de 

merveilles et qui, grâce à l’habileté et à l’inépuisable com- 
plaisance de MM. Galante, se prête si bien à toutes les com- 
binaisons que les médecins peuvent rèver. 

On ne saurait aujourd'hui parler du tampon sans évoquer 
l’idée du ballon Gariel, et c'est toujours de cet appareil 
qu’il est question, soit que l’on conseille de l'appliquer 
dans-le vagin pour s'opposer aux hémorrhagies qui accom- 
pagnent le travail, soit qu’il s'agisse de l'introduire dans la 
cavité même de lutérus pour arrêter les pertes qui sur- 
viennent après la délivrance. 

Cependant quelque classique que soit l'usage de ce bal- 
lon dans les cas dont je viens de parler, il n’a pas, que je 
sache, étc conseillé contre les hémorrhagies qui se produi- 
sent après les accouchements compliqués d'insertion du 
placenta sur le col, et, je me hâte de le dire, il'est fort heu- 
reux que ce conseil n’ait pas été formulé, car cet appareil 
ne me parait propre à remplir aucune des indications récla- 
mées dans ces graves circonstances. 

Pour se convaincre de la justesse de cette assertion, il 
suffit d'examiner comment il se comporterait dans les 
différentes conditions où se produisent ces hémor- 
rhagies. 

Supposons que la perte coïncide avec. une inertie com- 
plète de l’utérus ; le ballon Gariel est introduit dans la ca- 
vité de l'organe, il y est gonflé jusqu’à ce qu’il la remplisse 
exactement ; l’hémorrhagie serait nécessairement arrêtée 
si insertion du placenta avait eu lieu dans un des points 
avec lequel est en contact la surface extérieure du ballon ; 
mais il n’en est pas ainsi dans l’espèce, les vaisseaux béants 
par lesquels a lieu l'écoulement sanguin échappent à la 
compression, le col est flottant, libre et complètement 
soustrait à l’action du tampon, l’hémorrhagie au lieu d’être 
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suspendue est peut-être favorisée par la gène de la -cirou- 
lation produite par la compression exercée sur le corps de 
l'utérus, et l'on ne peut espérer de la modérer qu'en pra- 
tiquant un tamponnement secondaire qui agisse sur la ré- 
gion cervicale, c’est ce que j'ai été obligé de faire dans une 
circonstance et c’est ce qui m’a suggéré l’idée du double 
ballon hémostatique qui fait le sujet de cette partie de 
mon travail. 

Si au contraire l'utérus est en grande partie revenu sur 
lui-même, si l’hémorrhagie se produit par le col et par les 
parties voisines non encore rétractées, le ballon Gariel dans 
ce cas n’est pas appliqué dans la cavité utérine presque en- 
tièrement effacée, mais seulement dans le vagin, et après 
son gonflement il reste une petite cavité formée par le col 
et une portion du sommet dans laquelle l'hémorrhagie eonti- 
nue de se produire. 

C’est en vain que l’on m’objectera que cette cavité sera 
bientôt pleine et que le sang écoulé viendra lui-même com- 
pléter le tamponnement, ce serait bien mal connaître les 
‘propriétés si peu hémostatiques des caillots. 

En effet, le sang n’est pas solidifié dans les points en 
contact avec les surfaces saignantes, il y est liquide, tiède, 
il entretient ces surfaces dans un état de mollesse, de re- 
lâchement qui tient béantes les ouvertures des vaisseaux 
divisés et favorise incessamment le renouvellement des 
causes de l’hémorrhagie qui en se produisant acquiert 
une immense puissance de pression excentrique sous Îa- 


. quelle la cavité doit nécessairement s’agrandir pour dos- 


ner lieu à tous les phénomènes de l’hémorrhagie interne. 

Telles sont les deux formes d’hémorrhagie qui sont vic- 
torieusement combattues par l'emploi du double ballon 
hémostatique exécuté par MM. Galante et présenté par eux 
à l’Académie de médecine. 
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Cet appareil est formé de deux 
ballons de 6 centimètres environ de 
diamètre unis l’un à l’autre par üh 
point de leur circonférence. L'uh de 
ces ballons, le supérieur b commu- 
nique à l'extérieur par un tube qui 
traverse le ballon inférieur a, lequel 
se termine aussi par un tube mümi 

comme le premier d’un robinet ; ces 

deux ballons ont des parois minces, 
® cauanre À ce quiest unc condition essentielle 
pour obtenir un tampon capable de 
se mouler exactement à la cavité qu'il doit comprimer. 





Replacons-nous maintenant dans la première hypothèse, 
insufflons le ballon supérieur préalablement introduit dans 
la cavité de l'utérus, il ne nous restera plus qu’à gonfler le 
ballon inférieur pour comprimer exactement la cavité cer- 
vicäle et s’opposer invinciblement à l’écoutement du sang. 

La manœuvre sera différente si l’hémorrhagie coïncide 
avec une rétraction plus ou moins complète du fond de 
l'utérus : dans ce cas nous coïñnmencerons à faire lé tam- 
ponnement vaginal en gonflant d abord le ballon inférieur 
introduit dans le vagin. Lorsque cette cavité sera complète- 
ment remplie, il ne nous restera plus qu’à insuffler le bal- 
lon supérieur qui va s’insinuer tout naturellement dans la 
pétite cavité représentée par le col et par la portion dü 
soiniet non encore revenue sur elle-même, et dans ce cad 
comme dans le précédent les surfaces seront assez exacte- 
ment comprimées pour rendre impossible toute nouvelle 
hémorrhagie. 

Au point de vuc théorique ce procédé me paraissait de- 
voir fonctionner conformément à toutes mes prévisions et 
il m'était impossible de trouver une objection qui püt lui 
être sérieusement opposée ; aussi j'attendais avec confiance 
l'occasion de lui donner la sanction pratique ; cette occa- 
sion s’est présentée deux fois dans deux cas dont on me 


permettra de citer succinctement les observations. 


Mie F..., âgée de 38 ans, d’un tempérament lympha- 
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tique-nerveux, d’une sssez bonne constitution, est enceinte 
pour la troisième fois. Ses deux premières grossesses se 
sont heureusement terminées sans aucune complication. 

Arrivée au septième mois, quelques pertes se manifes- 
tent, elles sont dabord légères et cèdent facilement à quel- 
ques légers astringents et surtout au repos; le terme de la 
grossesse approche, elles ont bien un peu augmenté, mais 
elles n’ont pris encore aucun caractère inquiétant; le tou- 
cher pratiqué une huitaine de jours avant ce terme m’a- 
vait permis de reconnaitre que le col était légèrement en- 
tr’ouvert et de constater à son centre une masse charnue, 
molle, paraissant avoir une épaisseur considérable et ne 
me laissant aucun doute sur le diagnostic. J’allais évidem- 
ment me trouver en présence d’une insertion centre pour 
centre. 

Dès ce moment je condamnai la malade au repos le plus 
absolu en faisant les recommandations les plus expresses 
pour que l’on m’appelât immédiatement aussitôt que la 
perte commencerait à se reproduire ; j'avais tout disposé 
pour pratiquer le tamponnement intra-utérin. 

Huit jours se passèrent ainsi, lorsque le 26 août 4867, 
à huit heures du soir, je fus mandé en toute hâte auprés 
de Mme F.., que je trouvai dans un état de pâleur et de 
faiblesse extrêmes : le pouls était presque insensible, 
elle était littéralement inondée, son lit était plein de 
caillots représentant une quantité de sang effrayante. Aux 
reproches que j'adressai aux assistants sur le retard que 
l'on avait mis à me réclamer, il me fut répondu que depuis 
Je matin la malade était assistée par une sage-femme qui 
s'était prudemment esquivée à mon approche. 

Je pratiquai le toucher et mon indignation fut portée à 
son comble lorsque je reconnus que la dilatation était com- 
plète ct qu'elle étsit probablement complète depuis plu- 
sieurs heures. Le gâteau placentaire occupait tout l’espace 
d'environ: 8 centimètres de diamètre laissé libre par l’ou- 
verture du col, il paraissait adhérent dans toute sa circon- 
férence. | 

En présence d’un cas aussi grave je devais agir avec trop 
de promptitude pour ne pas me priver même du concours 
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d’un confrère, j'envoyai en toute hâte deux personnes cher- 
cher l’une du scigle ergoté et l’autre mon double ballon 
bémostatique et je fis aussitôt les ‘préparatifs nécessaires 
pour procéder à la délivrance de la malade. 

Avec la main droite je décolle le placenta à gauche et 
j'arrive avec la plus grande facilité aux pieds de l'enfant’; 
en moins d’une minute la version est terminée et j’'amène 
une petite fille vivante, un peu faible mais parfaitement 
viable. Le placenta qui avait été presque complètement 
décollé pendant la manœuvre est immédiatement extrait, 
l'hémorrhagie continue avec une effrayante intensité; la 
matrice est dans un état complet d’inertie ; je cherche à 
pratiquer la compression de l'aorte ; j'arrive très-facile- 
ment à la colonne vertébrale, mais je ne puis sentir les 
battements de l’artère. 

An moment où je cherchais à pratiquer cette manœuvre 
on m’apporte mon double ballon hémostatique ; je l’intro- 
. duis immédiatement et je gonfle le ballon supérieur de 
manière a remplir exactement toute la cavité utérine, l’hé- 
morrhagie continue par les bords libres et flottants du col 
qui échappe à la compression. Je gonfle alors le ballon in- 
férieur et la perte cesse immédiatement, il ne s’écou'e plus 
une goutte de sang. Je m’efforce de ranimer les forces de la 
malade en lui administrant un peu de chartreuse, en lui 
faisant avaler quelques cuillerées de bordeaux et une tasse 
de bouillon froid, pendant que je cherche encore à compri- 
mer l'aorte pour empêcher le peu de sang qu’elle conserve 
encore d'arriver aux extrémités et le faire refluer vers le 
cerveau. 

Un moment ces efforts semblèrent devoir être couron- 
nés de succès, Mme F... commence à se ranimer, sa vue est 
moins trouble, elle entend moins le bruit de cloches ; quel- 
ques tranchées se font sentir, l'utérus revient sur lui-même 
et me permet de dégonfler en partie le ballon contenu dans 
sa cavité, le vide produit par cette manœuvre est aussitôt 
comblé par le retrait de l’organe. J'essaye alors de vider 
un peu le ballon inférieur. Le suintement sanguin se re- 
produit immédiatement et me force à rétablir la compres- 
sion dont l'effet hémostatique se reproduit aussitôt de la 
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manière la plus complète. Malheureusement, malgré ces 


apparences favorables, cette amélioration ne se soutint pas, 


le pouls qui s'était sensiblement relevé s’abaisse de nou- 
veau, les troubles de la vue et les hallucinations de l’ouïese 
reproduisent, quelques mouvements convulsifs surviennent 
et la malade succombe demi-heure environ après sa déli- 
vrance, en me laissant le regret d’avoir été pris à l’impro- 
viste, de ne pas avoir eu le temps de rien organiser 
pour pratiquer la transfusion et celui plus grand encore 
de ne pas être intervenu quelques jours plustôt, alors que 
je disposais absolument de la malade et qu’elle aurait aveu- 
glément accepté tout ce que j'aurais pu lui proposer. 

Le ballon étant extrait quelques instants après la mort, 
il ne s’écoula pas une goutte de sang, la matrice et le va- 
gin ne contenaient pas l’ombre d'un caillot. 

Malgré la terminaison désastreuse de l’accouchement de 
Mne F... je me crois autorisé à dire que le double ballon 
hémostatique a satisfait de la manière la plus complète à 
toutes .les indications qu’il était destiné à remplir, à af- 
firmer que la pratique a largement réalisé les promesses 
de la théorie et que son action a été véritablement héroïque 
dans la plus large acception du mot. 

La seconde observation se rapporte à une dame de Miri- 
bel, cliente de M. le docteur Rondet. 

Le 21 octobre 1867 je rencontrai à Miribel notre hono- 
rable confrère qui me fit part des inquiétudes que lui cau- 
sait Mme B..., chez laquelle il soupçonnait une insertion 
vicieuse du placenta sur le col, il me manifestale désir d'ap- 
pliquer le tamponnement intra-utérin, dont il avait eu. 
connaissance par la thèse de M. Nérard. Malheureusement 
je n’avais point d’ampoule en état de fonctionner. Je pro- 
mis à M. Rondet d'en faire venir au plus vite et dans le 
cas où le travail commencerait avant leur arrivée il se dé- 
ciderait à pratiquer le tamponnement vaginal. Dans toute 
hypothèse je devais mettre immediatement à sa disposition 
mon double ballon hémostatique qui lui permettrait d'agir 
contre l’hémorrhagie post-puerpérale. 

Je laisse maintenant la parole à notre honorable confrère 
jusqu’au moment où il m’a prié de luiprêter mon concours. 
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Mxe B..., tempérament lymphatique, —nerveux, embon- 
point notable, menstruation régulière, a eu plusieurs ac- 
couchements antérieurs. 

4o Grossesse gémellaire à terme, il ya seize ans, enfants 
vivants ; 

2 Grossesse simple il y a douze ans, enfant vivant, hé- 
morrhagie au début du travail. (Forceps ?) ; 

3 Grossesse simple, à terme, enfant vivant (7 ans), sui- 
tes de couches anormales (Péritonite ?) ; 

&o Avortement à deux ou trois mois il y a trois ou qua- 
tre ans. 

Mu B... vient me consulter le 410 mars, se disant en- 
ceinte, très-effrayée d’une nouvelle grossesse à cause de 
ses antécédents. Essoufflement, lassitude, les règles n’ont 
pas paru depuis la fin du mois de janvier. Je la rassure, 
doute de sa grossesse, ct prescris quelques toniques. 
Expectation. 

La grossesse va se confirmant. Persistance des mêmes 
malaises : lassitude, appétit variable. 

40 septembre. — Hémorrhagie utérine de médiocre in- 
tensité qui dura une heure. Bruits fœtaux énergiques, col 
fermé. L'hémorrhagie se reproduit deux ou trois fois dans 
la quinzaine, mais de faible importance. 

8 octobre. — Il ÿ a quinze jours que la malade n’a pas 
perdu. Lasse de garder le lit et malgré nos conseils elle 
se lève, fait une chute et la perte se reproduit, mais 
de courte durée. Repos au lit, le ventre peu eouvert, bois- 
sons acidules, perchlorure de fer. 

9 octobre. — L’orifice externe du col admet la pulpe du 
doigt. La longueur du col est de 2 centimètres environ. 

Du 45 au 23 il se fit plusieurs petites hémorrhagies, 
mais qui ne portérent pas d’atteintes sérieuses aux forces 
de la malade. 

Le 23 le col est toujours fermé, mais son bord est peu 
épais et assez mou. 

Le terme de la grossesse étant très-rapproché et crai- 
&nant toujours une hémorrhagie plus abondante, je prescris 
une douche froide de deux minutes matin et soir dans le 
but de faire commencer le travail. 
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Le 24 octobre au matin on me dit que la malade avait 
perdu dans la nuit un peu plus que les jours précédents. 

La malade sent très-bien et très-fort les mouvements de 
son enfant. Son pouls et ses forces sont bons. Le cœur fœtal 
bat normalement. Pas de douleur, appétit bon. 

Le nombre des hémorrhagies antérieures, l'abondance 

relative de la dernière autant que l’état du col aminci et 
mou font décider que l’on appliquera le tamponnement s'il 
reparait une hémorrhagie quelque légère qu'elle soit. Ce 
tamponnement devait être fait au moyen du pessaire Ga- 
riel. 
. Me fondant sur le défaut de travail, l’absence de dilata- 
tion du col et l'assurance du mari de faire le tamponne- 
ment si la perte reparaît, je m’absente pendant trois heu- 
res. C’est pendant ce temps qu’eut lieu une métrorrhagie 
grave qui devait être fatale à la mère et à son enfant. 

Elle parut bientôt après mon départ. On espère d’abord 
qu’elle sera faible et de courte durée et l’on différe d'ap- 
pliquer le pessaire Gariel pour éviter un ennui ou une dou- 
leur à la femme ; mais celle-ci augmente et devient grave. 
Le mari effrayé, qui s’était chargé du tamponnement comme 
d’une chose très-facile qu’il ferait sûrement, court récla- 
mer du secours chez le médecin qui avait annoncé son ab- 
sence, puis chez une sage-femme qui était absente aussi; 
enfin chez une deuxième accoucheuse qui arrive et fait en- 
fin l'application du pessaire après une hémorrhagie si abon- 
lante qu’on remplit deux vases des caillots trouvés dans - 
le lit. 

Sur les instances de la malade on enlève le pessaire, la 
perte reparait, on le replace, on l’enlève de nouveau. 

Enfin à 4 heure après-midi j'arrive (j'étais parti à 10 heu- 
res du matin); bourdonnements, troubles de la vue, col à 
50 centimètres, pouls petit à plus de 100. On sent le pla- 
centa obturant le col décollé à son pourtour. Derrière lui la 
tête se présente. Douleurs faibles. Absence de bruits et de 
mouvements fœtaux. Réapplication du pessaire. Il est dé- 
cidé que l’on ranimera les forces de la malade et que l'on 
procédera à la version dès que le col suffisamment dilaté le 
permettra. 
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Tel était l’état de la malade lorsqu'à 8 heures du soir 
M. Rondet réclama mon intervention. 

Le tampon vaginalavait complètement arrêté l’hémorrha- 
gie, les forces de la malade s'étaient un peu relevées, le 
pouls était bon et nous aurions été pleins d’espérance si no- 
tre sécurité n'avait été troublée par des terreurs supersti- 
tieuses de ia malade qui était convaineue qu'elle ne survi- 
vrait pas à cet accouchement. Dans une visite faite à la 
tombe de sa mère, sa robe avait été accrochée par unc 
ronce. C'était pour elle une preuve que sa mère la récla- 
mait auprès d’elle. | 

À notre arrivée Mme B... se faisait un courage factice, elle 
dissimulait ses anxiétés, nous priant de lui répéter qu’elle 
ne devait pas mourir, elle nous rassurait et se rassurait elle- 
même en nous disant qu'elle nous voyait très-bien, que sa 
vue était très-nette, etc. 

Nous enlevous le tampon et nous trouvons le col suffi- 
samment dilaté et dilatable. La version est pratiquée avec 
la plus grande habileté par M. Rondet qui amène un enfant 
mort, sa main avait pénétré à droite de la malade par un 
point où le placenta était décollé, la délivrance fut faite im- 


‘ médiatement après sans aucune difficulté. 


L'état de la malade paraît très-satisfaisant, le pouls est 
bon, elle paraît sérieusement rassurée, la matrice se con- 
tracte énergiquement et cependant la perte coule avec 
abondance. 

L'épaisseur des parois abdominales rend impossible la 
compression de l’aorte, nous nous hâtons donc de prati- 
quer le tamponnement, le col est largement ouvert, il se 
continue avec la cavité de l’utérus presque complètement 
effacée et terminée en doigt de gant à 5 ou 6 centimètres 
au-dessus de son orifice interne. 

Les ballons sont introduits dans le vagin, l'inférieur est 
gonflé de manière à le remplir exactement et à servir de 
point d’appui au ballon supérieur que linsufflation appli - 
que dans la cavité du col ; l’hémorrhagie est instantané- 
ment arrêtée. . 

Une demi-heure se passe ainsi, le succès paraît complet, 
je me dispose à me retirer, M. Rondet va faire atteler pour 
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me reconduire lorsque la malade est prise subitement 
d'une syncope asphyxique ; elle pâlit, demande de l'air, le 
pouls devient filiforme, puis insensible, des frictions éner- 
giques, l’agitation de l’air avec un éventail font cesser 
cette crise qui dure environ une minute. Nous craignons 
que cet accident soit dû à une hémorrhagie interne, l’élé- 
vation de l'utérus au-dessus de l’ombilic semblerait justi- 
fier cette appréciation; cependant son diamètre trans- 
versal n’est pas en rapport avec son diamètre longitu- 
dinal, il paraît évident que l'organe est seulement soulevé 
par les tampons; pour nous en assurer nous vidons les 
ballons, l'utérus descend aussitôt et ne présente plus que 
les dimensions ordinaires ; mais l’hémorrhagie reparaît, les 
ballons sont gonflés de nouveau et elle s'arrête immédiate- 
ment avec autant de sûreté et de promptitude que si l’on 
avait fermé un robinet. | 

Cependant, malgre cette cessation de la perte, malgré 
une médication excitante et tonique des plus énergiques, 
cinq ou six accès semblables se reproduisent et la malade 
succombe à deux heures du matin, cinq heures après sa 
délivrance. 

En retirant le ballon on constate qu’il n'existait aucun 
caillot ni dans l'utérus, ni dans le vagin. 

Je férai pour cette observation les mêmes remarques 
que pour {a précédente, on ne peut nier que le rôle hémos- 
tatique du double ballon n'ait été rempli de la manière la 
plus complète ; il est évident qu’il a contribué dans toutes 
les limites du possible à prolonger les jours de la malade, 
et que si une médication avait pu donner quelque chance 
de succès , c’est à lui que l’on aurait dû de gagner du temps 
et de pouvoir l’administrer; mais il v avait eu deux cir- 
constances fatales, on devait en premier lieu regretter 
qu'une hémorrhagie aussi considérable se füt produite 
avant l'accouchement, par le fait de l’'inobservance des 
prescriptions si précises et si formelles de notre honorable 
confrère le docteur Rondet. Et cependant, malgré ces 
pertes considérables, la malade, après son accouchement, 
paraissait dans des conditions si favorables, que rien ne 
pouvait faire supposer une terminaison funeste; on ne 
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saurait se refuser à reconnaître l’influence fâcheuse de son 
moral, et à admettre une dépression du système nerveux 
par les terreurs dont elle était assaillie. 


RÉSUMÉ. 


De tout ce qui précède, il résulte que la réunion de deux 
procédés constitue une méthode complète avec laquelle on 
peut combattre toutes les hémorrhagies qui se produisent 
avant et après l'accouchement dans les cas d'insertion du 
placenta sur le col. 

Le premier procédé applicable aux hémorrhagies qui 
précèdent l’accouchement est constitué par. un tamponue- 
ment intra-utérin qui, par la pénétration de l’ampoule de 
caoutchouc dans le col, devient suprà, infra et infra cer- 
vical et bouche hermétiquement tous les orifices des vais- 
seaux par lesquels se produit l’hémorrhagie. 

Quant aux hémorrhägies consécutives à la délivrance, 
elles sont arrêtées par le tamponnement du col et du som- 
met de la cavité utérine à l’aide d’un ballon de caout- 
chouc maintenu en place par un autre ballon qui est 
appliqué soit dans la cavité utérine, soit dans le vagin, 
suivant que l’hémorrhagie coïncide avec l’inertie complète 
de l’utérus ou avec l’inertie partielle du col et des parties 
qui l’avoisinent. | 

Je ne sais si j'ai été assez heureux pour exposer de ma- 
nière à en bien faire ressortir tous les avantages le côté 
théorique de ce dernier moyen ; mais, au point de vue pra- 
tique, j'espère que mes lecteurs voudront bien le juger en 
faisant abstraction de la terminaison: fâcheuse des deux 


* accouchements. dont j'ai rapporté l'observation, pour 


n’apprécier que le résultat relativement si favorable de l’ac- 
tion hémostatique. | 

En ce qui concerne le tamponnement intra-utérin, en 
dehors des considérations théoriques qui peuvent militer 
en sa faveur, il se place d'avance sous un haut et puissant 
patronage. 

En 4848, M, Miquel (d’Amboise) a soumis au jugement 
de l'Académie des sciences un procédé de. tamponnement 
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réalisé à l’aide d’une vessie de cochon introduite dans la 
cavité utérine à travers le placenta décollé ou perforé. 

Une commission, composée de MM. Flourens, Andral et 
Velpeau, rapporteur, donna son approbation pleine et en- 
tière à ce procédé. L’appréciation favorable des savants 
commissaires est donc acquise d’avance au tamponnement 
intra-utérin que je propose aujourd’hui et qui a, sur le 
moyen excessivement ingénieux de M. Miquel (d'Amboise), 
l'avantage d’une introduction simple, facile et éminemment 
pratique, qui, en un mot, fait bénéficier l’obstetrique des 
progrès qu'a réalisés l’industrie depuis l’époque où notre 
savant confrère utilisait avec tant de sagacité les simples 
matériaux fournis par la nature. 


| 
LÉSIONS VALVULAIRES ET HYPERTROPHIE DU CŒUR ; 
DILATATION ANÉVRYSMALE DE L'AORTE ASCENDANTE ; 


EMBOLIES VISCÉRALES; observation par Henry 
CouTAGNE, interne des hôpitaux. 


——_/ . sentanmn 


La malade qui fait le sujet de cette observation était une 
femme âgée de 38 ans, nommée Antoinette Charbinat, née 
à Montceaux, d'une intelligence modérée et sans doute 
affaiblie par la lésion cérébrale dont elle était atteinte ; 
malgré le peu de précision des renseignements qu’elle nous 
fournissait sur ses antécédents, voici quel nous paraît être 
l'historique de sa maladie. 

Un an avant son entréc à l'Hôtel-Dieu, cette femme au— 
rait fait une grave maladie caractérisée surtout par des 
palpitations cardiaques et de l'oppression ; elle ne peut 
donner de renseignement sur la durée de cette affection, 
mais elle se rappelle que dans le traitement entrait de la 
digitale; la malade affirme à plusieurs reprises n'avoir 
éprouvé ni à celle époque, ni à aucune autre, la moindre 
manifestation rhumatismale sur les articulations. Elle se 
serait assez bien rétablie, ne conservant de sa maladie 


be. — . 
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qu'un peu de faiblesse des membres inférieurs pour 
laquelle elle prenait assez fréquemment des bains ‘sulfu- 
reux ; à la suite d’un de ces bains pris au commencement 
du mois de juillet 1867 celle ressent une céphalalgie in- 
tense localisée à la région frontale droite ; les battements 
du cœur deviennent pour la première fois depuis l’année 
précédente rapides et tumultueux, et la nuit suivante la 
malade s'aperçoit en voulant faire un mouvement dans 
son lit que la moilié gauche de son corps est complè- 
tement paralysée ; pas de perte de connaissance ni de la 
parole. 

C'est quinze jours après, le 18 juillet, que cette femme 
entre à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles, n° 21, dans le 
service de M. Chatin, où nous avons pu l’observer jusqu’à 
sa mort. 

L’'hémiplégie gauche est complète ; le membre supérieur 
est flasque, privé de tout mouvement ; le pincement n’y 
provoque aucune douleur, le membre inférieur offre égale. 
ment une paralysie complète du mouvement ; mais la sen- 
sibilité y est plutôt augmentée ; la tête est constamment tour- 
née du côté droit et ne peut être ramenée du côté gauche 
sans provoquer de la douleur ; la bouche est fortement ti- 
rée à droite et en haut. La céphalalgie frontale signalce ci- 
dessus a persisté pendant presque tout le séjour de la ma- 
lade à l’'Hôtel-Dieu. | 

La température prise comparativement dans les aisselles 
et dans les paumes des mains a donné quelques jours après 
l'entrée de cette femme une différence d’un degré environ 
en faveur du côté droit. 

La recherche des causes de cette hémiplégie nous révéla 
bientôt dans la poitrine des désordres que l'attitude assez 
paisible de la malade uniquement préoccupée de sa para- 
lysie ne permettait pas de soupçonner ; l’examen pratiqué 
à plusicurs reprises nous a toujours donné les résultats 
suivants que la marche de la maladie n’a que légèrement 
modifiés : 

A la vue, on constate une voussure précordiale assez 
cotisidérable ; la pointe du cœur bat énergiquement reje- 
tée en dehors dans le septième espace intercostal ; mais en 
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examinant de près la poitrine, on constate un second cen- 
tre de battements isochrones au pouls, situé dans le 
deuxième espace intercostal du côté droit à un centimètre 
en dehors du sternum ; en ce point, surtout vers la fin de 
la vie de la malade, on voyait la paroi thoracique fortement 
soulevée pendant la diastole artérielle. 

La main, appliquée en ce point, est repoussée par un 
mouvement d'expansion bien marque ; de plus elle perçoit 
pendant Ja diastole artérielle une sensation de fremisse- 
ment répondant bien au thrill des Anglais; très-sensible 
en ce point, elle diminue à mesure qu’on approche du 
cœur, où e!le est remplacée par une sensation de choc 
énergique ayant son maximum à la pointe. 

L’auscultation pratiquée au lieu d’élection des bruits de 
la base du cœur donne au deuxième temps un bruit de 
souffle au timbre rude; le premier temps est assez net-en 
ce point, mais à mesure qu’on s’avance le long de l'aorte, 
il est remplacé par un souffle râpeux, ayant son maximum 
d'intensité au point précédemment signalé dans le deuxième 
espace intercostal du côté droit; le bruit du deuxième 
temps semble au contraire diminuer dans ce sens ; il dimi- 
nue également si l’on se dirige de la base à la pointe, où 
on ne l'entend que faiblement, tandis que le premier temps 
offre en ce point un maximun de bruit de souffle bien 
marqué. Les battements sont du reste réguliers. Le pouls 
fort, bondissant, est égal des deux côtés ; les battements 
des vaisseaux du cou sont très-visibles ; pas de pouls vei- 
neux. La respiration est rude et mêlée de râles muqueux 
dans les deux poumons; nous regrettons que l’examen de 
la partie postérieure du thorax, examen rendu difficile par 
l’hémiplégie de la malade, n’ait pas été fait. 

La santé générale de cette femme, assez bonne au mo- 
ment de ‘son entrée, s’affaiblit considérablement dans la 
suite ; nous dirons peu de chose des phénomènes présen- 
tés pendant son séjour à l’Hôtel-Dieu ; ils se réduisent à 
quelques symptômes de congestion encéphalique et pulmO- 
naire ; la tumeur de l'aorte ne détermina jamais rien du 
côté du larynx ni de l’œsophage; le traitement eut pour 
base la digitale, et sur la fin de la vie les toniques. 


Li ‘nd 
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Le 31 septembre, à quatre heures du soir, nous trouvons 
la malade dans une angoisse extrême : peau froide, pouls 
irrégulier, palpitations cardiaques , tumultueuses, lèvres 
cyanosées, oppression, orthopnée ; cet état persiste jusqu’au 
matin. La mort survient vers cinq heures. 

Autopsie pratiquée le 2 octobre. 

La rigidité cadavérique est beaucoup plus prononcée du 
côté paralysé. 

L’encéphale est plutôt anémié qu'hypérémié ; ses artères 
n'offrent pas la moindre dégénérescence. athéromateuse ; 
elles paraissent complètement saines à l'exception de la 
sylvienne droite qui, au niveau de son anastomose avec la 
cérébrale antérieure correspondante, présente un petit 
corps blanchâtre, dur, remplissant exactement la cavité 
du vaisseau auquel il donne un aspect bosselé; en suivant 
cette artère dans la scissure qu’elle parcourt, on aperçoit 
dans une de ses branches de bifurcation de deuxième ordre 
un petit corps complètement analogue au premier, et fai- 
sant de suitc songer à des fragments calcaires de valvules 
cardiaques dégénérées. Des coupes pratiquées sur le lobe 
antérieur du même côté, découvrent bientôt à À centimè- 
tre en dehors et au-dessus du ventricule latéral un foyer de 
ramollissement blanc pulpeux, à peine rosé, sans injection 
périphérique bien marquée ; ce foyer intéresse uniquement 
la substance blanche ; il a près de 5 centimètres dans le 
sens antéro-postérieur et 1 centimètre dans le sens trans- 
versal. Le reste de l’encéphale est sain , le piqueté vascu- 
laire est peu prononcé. 

Les côtes et le sternum enlevés, on apercoit derrière le 
sternum et considérablement rétractée la tumeur aortique 
qu'on sentait battre pendant la vie à droite ct en avant ; 
les rapports des organes sont normaux. Les poumons n’of- 
frent qu'un engouement léger mais général. Le cœur est 
volumineux, couché presque transversalement sur le dia- 
phragme ; il est le siége d’une hypertrophie concentrique 
générale, mais développée surtout aux dépens du ventri- 
cule gauche, dont les parois n’ont guère moins de 2 een- 
timètres d'épaisseur; les colonnes charnues sont énormes ; 
les valvules mitrale et sigmoïdes de l’aorte sont dégénérées ; 
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mais, tandis que la première n'offre qu’un peu d’indura- 
tion avec rétrécissement, la seconde est beaucoup plus 
profondément atteinte : ses valves présentent 5 millimè- 
tres d'épaisseur et sont complètement calcifiées ; le doigt 
en détache facilement des détritus poussiéreux ; elles sont 
immobiles et complètement insuffisantes. Au-dessus de 
l'orifice aortique commence une dilatation ampullaire dé- 
veloppée surtout aux dépens de la paroi antérieure du 
vaisseau, et se prolongeant jusqu’à la crosse; les parois de 
l'artère sont lisses, saines dans toute Jeur étendue, peut- 
être un peu hypertrophiées ; le vaisseau ne contient point 
de caillot; sa dilatation est en rapport avec la bifurcation 
de la trachéc et avec la bronche droite qu’elle comprime 
faiblement. | 

Le foie est considérablement hypérémié ; l'estomac très- 
distendu par les gaz ; les reins sont normaux et ne con- 
tiennent pas d’infarelus. Il n’en est pas de même de la rate 
qui, dure et rétractée, ne présente pas moius de cinq petits 
foyers jaunâtres, de forme conique au sommet dirigé vers 
le hile, et ayant à peu près la dimension d’un gros pois ; 
bien que nous n'’ayons pu examiner les artères de la rate, 
nous nous croyons autorisé à regarder ces foyers comme 
des infarctus produits par des embolies produites comme 
celles du cerveau par des fragments de la valvule sigmoïde 
de l'aorte. L’examen microscopique que je dois à Fobli- 
geance de mon collègue dans les hôpitaux, M. Sésary, 
vient confirmer cette idée ; au milieu des cellules épithé- 
liales de la rate il a trouvé des corpuscules graisseux très- 
analogues aux corps granuleux de Gluge qu’il a découverts 
en abondance au milieu des tubes nerveux dégénérés du 
foyer de ramollissement cérébral. 

L'observation que nous venons de rapporter nous a paru 
intéressante au point de vue de l'ensemble pathologique 
présenté par la malade qui en fait le sujet. Comme point 
de départ unique de ces lésions multiples nous voyons une 
endocardite : la malade niait, il est vrai, toute manifestation 
rhumatismale articulaire ; mais ne doit-on pas songer dans 
ce cas à ces endocardites survenant au début d'un rhuma- 
tisme et s’accompagnant de fluxions articulaires assez lé- 
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gères pour passer complètement inaperçues, dont plusieurs 
auteurs et entre autres Trousseau ont cité des exemples ? 
Quoi qu’il en soit, une maladie inflammatoire peut seule 
expliquer les altérations valvulaires si considérables pré- 
sentées par un sujet encore jeune ; la relation de ces lé- 
sions avec l’hypertrophie du cœur est évidente; il nous 
semble également que la dilatation de laorte doit être at- 
tribuée à la même cause; l’intégrité parfaite des parois du 
vaisseau nous empêche de croire à une affection primitive, 
qui aurait donné lieu plutôt à une poche anévrysmale dis- 
tincte qu’à cette dilatation uniforme; on a du reste noté 
l'insuffisance aortique comme produisant les dilatations de 
l'aorte. Le processus des embolies viscérales est aujour- 
d’hui bien connu, et notre observation n’ajoute rien aux 
théories modernes émises à ce sujet. 

En terminant, nous ferons remarquer l’innocuité assez 
remarquable des lésions profondes du cœur et de l'aorte, 
dont la malade ne se plaignait presque jamais et qui se- 
raient facilement passées inaperçues sans la recherche 
exacte de l’étiologie de l'affection cérébrale. 
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SOMMAIRE. — Le favus chez les animaux. — L’homologie 
dans les trois dimensions. — Pseudo-choléra à Thonon. 
— Vérification des décès. — Rage. — Corps étranger du 
reclum. 


I. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — M. Saint-Cyr a 
communiqué à la Société un travail important sur la teigne 
faveuse chez les animaux ; il a pu observer une fois la ma- 
ladie chez le chien et douze fois sur le chat; ce sont ces 
observations qui sont la base de son mémoire. 

Dans tous les cas, le favus s’est présenté avec les signes 
qu'il a chez l’homme : pseudo-croûtes d’un jaune soufré, 
pulvérulentes, habituellement déprimées au centre en 
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godet et composées de cellules épithéliales mélangées à 
de grandes quantités d'éléments cryptogamiques, tels que 
spores, tubes sporophores, mycélium avec tous les carac- 
tères que M. Robin assigne aux éléments de l’achorion 
Schænleinii. Sous ces croütes microphytiques, la peau 
était lisse, luisante et non ulcérée, sans suppuration et 
sans suintement séreux; les poils, au début, hérissés au 
niveau des plaques faveusces qu’ils traversent de part en 
part, finissent par tomber arrachés et déracinés, et non 
coupés net-au niveau des croûtes, comme dans l’herpès 
tonsurant.— À part-un prurit assez vif chez le chat, pres- 
que riul chez lé chien; le favus n’occasionne aucun acci- 
dent chez l'animal qui en est porteur, il ne parait exercer 
aucune influence fâcheuse sur la santé générale. 

La teigne faveuse parait bien moins grave chez les ani- 
maux que chez l’homme. M. Saint-Cyr l’a vue guérir spon- 
tanément chez le chat, et, dans tous les cas, un traitement 
facile en a rapidement eu raison. 

‘ L'auteur détache les croûtes et fait sur la peau, ainsi 
mise à nu, des onetions avec une pommade au nitrate 
d'argent, 1/50°, ou des lotions avec une solution de sublimé 
corrosif au centième. Les croûtes se reforment de plus en 
plus petites, et habituellement quatre ou six jours de 
traitement: suffisent pour amener la guérison : les eroûtes 
cessent de se reproduire et les poils repoussent. 

M. Saint-Cyr attribue cette bénignité relative du favus 
chez; les aniraux à.la finesse de leur peau et au peu de: 
profondeur des, bulbes pileux comparativement à ce que 


l'on constate chez;l’homme, surtout au cuir chevelu. 


Abordant ensuite la question de l’étiologie, le.profes- 
seur de l'Ecole vétérinaire regarde l’achorion Schænleinit 
comme constituant toute la maladie, c’est-à-dire qu'il ne 
croit pas à la spontanéité et qu’il pense qu’elle ne se pro- 
duit jamais que par contagion à courte ou à grande dis- 
tance; il'a pu; en effet, semer à volonté l'achorion et le 
cultiver sur le chat et's’assurer par l’'expérimentation que 
la maladie était transmissible du chat au chat et de l’homme 
au chat: Si l'on se rappelle que M; R.Tripier a constaté la 
teigne faveuse sur le rat ct a pu la transporter de cet ani- 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE. 245 


mal sur lui-même, on ne sera pas éloigné de croire que 
c’est par la souris que s’infecte le chat, et que souvent 
c'est par l'intermédiaire de ce dernier que les enfants 
prennent la maladie, 

M. Saint-Cyr, qui partage cette manière de voir, fait 
valoir à l’appui que, chez le chat, le favus siége surtout aux 
pattes, à la base de l’ongle, rapprochant ce fait de l’habi- 
tude qu’a cet animal de jouer plus ou moins longtemps 
avec les souris qu’il a prises. | 

À l’occasion du travail précédent, M. Gailleton a rappelé 
que Pachorion Schænleinii n’était pas le seul parasite végé- 
tal qui pût se transmettre des animaux à l'espèce humaine ; 
le trichophyton de l’herpès tonsurant se transmet souvent 
du bœuf, du mouton et même du chien à l’homme; ces 
exemples de contagion sont fréquents, surtout chez les 
pâtres et les bergers. 


L’homologie dans les trois dimensions, tel est le titre 
d’un mémoire important dans lequel M. Foltz étudie la res- 
semblance des organes comparés entre eux chez un même 
animal au triple point de vue des connexions, de la forme 
et de la symétrie. 

Suivant M. Foltz, l’homologie peut être latérale, polaire 
ou dorsale. 

L'homologie est dite latérale quand les conditions de 
symétrie existent entre le côté droit et le côté gauche. 
Telle est l’homologie qui existe entre les membres d’un 
côté et ceux du côté opposé, et tels sont dans l’ordre pa- 
thologique les faits d’'amauroses, d’ophthalmies et de cata- 
ractes dites sympathiques. 

L'homologie est dite polaire lorsque les conditions de 
symétrie existent entre la moitié supérieure et la moitié 
inférieure du corps. Comme exemples d’homologie polaire, 
M. Foltz cite les conditions de ressemblance qui existent 
entre la tête et le coccyx que l’on peut considérer avec 
Vicq d'Azyr, comme une tête avortée, celles qui existent 
entre les organes des sens et le sixième sens ou sens géné- 
sique, entre la moitié sus-ombilicale du tube digestif et la 
moitié inférieure, entre l'appareil respiratoire et l'appareil 
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urinaire, entre le membre supérieur et le membre inférieur; 
au point de vue physiologique, celles qui existent entre 
l’excrétion de l’urée par les reins et celle de l’acide carbo- 
nique par le poumon, entre la présence des poils au men- 
ton et au pubis, entre le développement des organes géni- 
taux et celui du larynx; enfin, au point de vue patholo- 
gique, M. Follz cite comme exemples d’homologie polaire 
les conditions de ressemblance qui existent entre la lèpre 
des coudes et des genoux et le psoriasis de la paume des 
mains et de la plante des pieds, entre l’irritation des nerfs 
de lutérus et le spasme respiratoire ou œsophagien, etc. 

L'homologie est dite dorsale quand les conditions de 
symétrie existent entre la face dorsale et la face ventrale ; 
comme exemples d’homologie dorsale, M. Foltz cite la co— 
lonne vertébrale et le sternum, les cartilages costaux et 
les côtes, le médiastin postérieur et le médiastin antérieur, 
le ligament suspenseur du foie et le mésentère, les mus- 
cles du dos et ceux de la partie ventrale du tronc, des car- 
tilages costaux et les côtes. 

Dans la courte discussion qui suivit la lecture du travail 
précédent, l’auteur, en réponse à quelques objections po-— 
sécs par M. Bouchacourt et M. Passot, a complété par 
divers détails les données qu’il venait de fournir sur l’ho- 
mologie dans les trois dimensions. Il a rappelé que la 
tête comme le coccyx était formée de vertèbres modifiées 
dans leur forme et leurs dimensions, ce qui justifie assez 
bien l'homologie que l’on a trouvée entre ces deux parties 
du squelette ; enfin, en comparant le pied et la main, il a 
cherché à démontrer que le gros orteil est l’homologue 
non pas du pouce, mais des deux derniers doigts de la 
main, tandis que le pouce est l’homologue des deux der- 
niers orteils. 

M. Foltz affirme cette manière de voir sur les exemples 
fréquents de pouces divisés en deux répétant homologique- 
ment la division des deux derniers orteils et sur la pré- 
sence au pouce entre les deux phalanges d’un os sésa- 
moïde représentant la troisième phalange des autres doigts. 

Ajoutons, en terminant, que pour M. Delore, une des 
pièces pathologiques invoquées par M. Foltz comme démon- 
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trant la division du pouce en deux, paraît être un cas 
d'index surnuméraire bien plutôt qu’un exemple’de pouce 
bifide. 


Sous le titre de pseudo-choléra à Thonon, M. Rieux ‘a 
relaté à la Socicté plusieurs observations de gastro-entérite 
aiguë en ayant imposée pour le choléra à une époque où en 
effet cette affection faisait des ravages dans les localités 
avoisinantes. | 

Les faits dont il s’agit se sont passés dans la même mai- 
son, à peu près à la même époque et avec un caractère 
pseudo-épidémique. Ils ont consisté en vomissements abon- 
dants avec selles liquides très-fréquentes, fièvre, prostra- 
tion et marche rapide des accidents. Deux personnes, le 
mari et la femme, succombérent en quelques heures ; la 
domestique survéeut, mais fut très-dangereusement at- 
teinte ; enfin, plusieurs autres personnes, moins fortement 
attaquées, se remirent assez promptement. 

Il est résulté de l'espèce d'enquête à laquelle se livra 
M. Rieux avec le médecin de la localité, que toutes les per- 
sonnes atteintes par la maladie avaient mangé des aliments 
accommodés avec la graisse d’un pore mort instantané- 
ment d’une maladie sur laquelle on n’avait aucun rensei- 
gnement et s'étaient nourries de viandes salées provenant 
_ d’une vache très-maigre et également malade. 

Est-ce à cette viande malsaine que l’on doit attribuer ces 
accidents ? Est-ce à la saumure, ainsi que M. Saint-Cyr est 
porté à le croire ? Telles sont les deux questions qu’a posées 
la discussion qui suivit la lecture de M. Rieux, sans qu’il y 
ait été répondu d’une manière précise. Quoi qu’il en soit, 
il est hors de doute que ce n’est pas au choléra, mais aux 
suites d’une gastro-entérite aiguë, à une sorte de véritable 
empoisonnement que l’on doit attribuer la mort des mala- 
des de Thonon ou les accidents plus ou moins graves des 
personnes qui ont résisté. 


II. SociÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Aubert avait 
lu une note sur la vérification des décès, récemment insti- 
tuée à Lyon. L'auteur s'était attaché à mettre en évidence 
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les inconvénients de la nouvelle institution, tant au point 
de vue scientifique qu’au point de vue professionnel, en. 
raison des conditions spéciales qui étaient faites aux mé- 
decins chargés de vérifier les décès. En conséquence M. Au- 
bert proposait à la Société de nommer une commission 
chargée de rédiger une lettre qui serait adressée à M. le 
Sénateur préfet du Rhône. 

La proposition de M. Aubert avait été prise en considé- 
ration à une faible majorité, et M. Diday, au nom d’une 
commission composée de MM. Aubert, Diday, Gailleton, 
P. Meynet et Soulier, a lu le projet de lettre à M. le 
préfet. 

La commission, tout en admettant qu'il pouvait y avoir 
quelque utilité à faire constater par des médecins la certi- 
tude de la mort, proposait, dans un bul purement scienti- 
fique, de continuer à exiger du médecin traitant un certi- 
ficat indiquant la nature de la maladie qui avait déterminé 
la mort, sa durée et ses complications. 

Le projet de lettre de la commission n’a satisfait ni les 
membres qui étaient opposés à toute immixtion de la So- 
ciété dans une mesure administrative, et encore moins 
ceux qui considéraient l’arrêté relatif aux inhumations 
comme attentatoire à la dignité professionnelle et préjudi- 
ciable aux intérêts de la science. Aussi, à la presque unani- 
mité des voix, la Societé, tout en votant des remerciments 
à la commission, a déclaré que la lettre serait déposée aux 
archives, sans être toutefois adressée à M. le préfet. 


M. Peuch présente la langue d’un chien mort de la rage 
après huit jours de maladie. Sur chaque côté de la langue 
on observe une ulcération que l’on ne peut attribuer à un 
coup de dent, en raison de leur situation profonde ; au sur- 
plus, dans les derniers temps de la vie, le chien avait une 
paralysie complète des mâchoires. 


M. Laure met sous les yeux de la Société un singulier 
corps étranger extrait du rectum d’un, homme de 60 ans à 
l’aide, de tenettes vésicales. 

C’est un instrument dont se servent les cordonniers pour 
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lisser le cuir : fusiform> dans ses trois quarts supérieurs, 

rectangulaire dans son quart inférieur, son plus grand dia- 

mètre est de 4 centimètres, et sa longueur n’en atteint. pas 
moins de. 32. Il est vraiment singulier qu'avec de têlles 

proportions, ce corps étranger ait pu être toléré pendant: 
24 heures sans occasionner le moindre accident. Du reste 

cette extrême tolérance nécessite un changement dans la 

disposilion des parties, changement qui a dû s’efféctuer, à, 
la longue, les habitudes de cet homme remontant environ 

à quatre ou cinq ans. (Séance du 5 février.) 
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SOMMAIRE. — De la tuberculose. — Nature du vaccin. — 
Etranglement du pénis par des anneaux. — Elections. 


Ï. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — M. Chauffard occupe une 
seconde fois la tribune pour confirmer les opinions qu'il a 
déjà émises et pour les défendre contre les attaques dont- 
elles ont été l’objet. 

Devant les faits rapportés par M. Villemin, la première 
question à poser, dit M. Chauffard, est celle-ci : Ces faits 
énoncent-ils une réalité, ou ne cachent-ils qu’une illusion ? 
N'existe-t-il aucune relation de cause à effet,. comme le 
pense M. Béhier, entre l’inoculation pratiquée et les résyl- 
tats qu’elle donne? M. Chauffard se prononce pour l’affir- 
mative. Il admet le fait expérimental, mais il combat les 
déductions pathologiques de M. Villemin, qui font de la 
tuberculose une maladie spécifique, virulente et conta- 
gieuse. Il se fonde surtout sur la différence de l'évolution 
pathologique qui distingue les inoculations franchement 
virulentes des inoculations caséo-tuberculeuses. Dans les 
premieres, la généralisation de l’affection virulente est pri- 
mordiale, tandis que dans l’inoculation caséo-tuberculeuse 
il y a surtout un état local progressif dont on suit le déve- 
loppement et qui amène plus tard une prolifération succes- 
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sive des cellules plasmatiques. L'inoculabilité d’un produit 
n’admet pas nécessairement l’inoculabilité de la maladie 
elle-même : telle est la base des argumentations de 
M. Chauffard et de M. Pidoux, étudiant l’un linoculation 
en elle-même, et l’autre la tuberculose au point de vue de 
Pétiologie et de la clinique. 

L'action virulente étant niée, trois hypothèses s'offrent 
pour expliquer le fait de l’inoculation : ou la matière caséo- 
tuberculeuse inoculée est directement entrainée dans le 
courant circulatoire à la manière des embolies ; ou cette 
matière se comporte comme une greffe animale, ou elle 
provoque par fécondation des éléments plasmatiques. Il : 
examine successivement chacune de ces hypothèses, réfute 
celle des embolies, qui ne vaut pas mieux que celle des 
greffes animales, et arrive par exclusion à admettre la dcr- 
nière comme reudant le mieux compte de l’évolution du 
fait expérimental. S'il ne s’agit que de simples embolies, 
comment expliquer en effet la production sur place de 
matière caséo-tuberculeuse; la masse de granulations ino- 
culces étant moindre que celle que l’on retrouve après un 
certain temps, comment expliquer lhypertrophie des 
ganglions lymphatiques ? 

La pathogénie que propose M. Chauffard peut se résumer 
dans les propositions suivantes : Les inoculations de 
M. Villemin sont réelles et fécondes. Elles déterminent 
une reproduction du tubercule qui n’a rien de la maladie 
générale, spécifique et virulente; en un mot, l’inoculation 
ne donne pas la tuberculose : elle provoque non pas unc 
maladie diathésique, mais un travail local, gagnant de pro- 
che en proche les vaisseaux, les ganglions lymphatiques, les 
organes internes où le tiss u plasmatique est abondant et dis- 
posé aux proliférations cellulaires; ce travail local et la pro- 
lifération qui est consécutive ne sont pas le résultat d’une 
embolie capillaire, il résulte de la fécondation des éléments 
cellulaires du tissu plasmatique et des éléments lympha- 
tiques. Cette prolifération ne peut résulter que d’une irri- 
tation fécondantc déterminée sur les éléments plasmatiques 
par l'approche des éléments caséo-tuherculeux. C’est l’ap- 
plieation des lois de la théorie cellulaire de Virchow. — Il 
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s'agit ici, dit M. Chauffard, des générations latentes de la 
cellule que l'on peut rapprocher des fécondations des êtres 
inférieurs de l’animalité. | 

Beaucoup d'objections ont été faites à cette théorie; 
ainsi M. Briquet pense que la matière caséo-tuberculeuse 
que l’on inocule est morte et qu’elle est incapable de servir 
d'agent fécondant pour la prolifération plasmatique ; pour 
M. Chauffard, cette objection n’est que spécieuse, elle 
repose sur une connaissance imparfaite de la mort orga- 
nique ; il faut distinguer la mort du tout, de la mort suc- 
cessive, tardive des éléments histologiques,les plus parfaits 
mourant les premiers, les moins développés ensuite, jus- 
qu'aux derniers vestiges de la vie végétative. Ainsi dispa- 
raissent d’abord les éléments histologiques de la vie 
nerveuse, puis ccux de la vie musculaire, puis ceux enfin 
de la vie épithéliale. — On peut donc encore supposer que 
ces éléments misérables qu'on inocule 30 ou 48 heures 
après la mort de l'animal sont encore vivants et suscep- 
libles d’une excitation génératrice. . 

Nous ne suivrons pas M. Chauffard dans sa digression sur 
la vie générale de lorganisme s'appuyant sur la définition 
de M. Claude Bernard : La vie, c’est la création. Nous ne 
ferons qu’indiquer les hautes considérations philosophiques 
qu'il développe en réponse aux objections de M. Béhier ; 
cette partie du discours ne se prête pas à une analyse, il 
faut lire et méditer ces hautes conceptions doctrinales dé- 
veloppées avec une chaleureuse conviction. | 

J'accepte comme drapeau de l’école de Paris le mot bio- 
logisme, plus nouveau que le vitalisme, mais qui pourrait 
bien cachér non seulement des nuances, mais même des 
oppositions tranchées. Ainsi, je me sépare des biologistes 
qui estiment que l’organisme est sous l’unique et absolue 
dépendance des lois physico-chimiques qui refusent à l’être 
vivant toute spontanéité propre et toute autonomie. (Séance 
du 4 février.) 


La place laissée vacante dans la section de thérapeutique 
et de matière médicale par la mort de M. Trousseau vient 
d'être accordée à M. Davaine. Au premier tour de scrutin, 
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le nombre des votants étant de 79, M. Davaine a obtenu 42 
suffrages ; M. Marotte, 24 ; M. Moutard-Martin 13. (Séance 
du 18 février.) 


IT. ACADÉMIE DES SCIENCES. — M. Chauveau a fait pré- 
senter à l’Académie par M. CI. Bernard un mémoire relatif 
à la nature du vaccin. Le physiologisté lyonnais a séparé, 
par la dialyse, les éléments constitutifs du vaccin et a cher- 
ché expérimentalement lequel d’entre eux est nécessaire 
pour que l’inoculation de la vaccine soit féconde. Il a isolé 
et inoculé séparément d’une part, le serum, contenant, 
avec l’albumine qui en forme la base, toutes les autres sub- 
stances solubles ; d'autre part, les éléments solides, c’est-à- 
dire les leucocytes et les granulations élémentaires qui sont 
tenues en suspension dans la sérosité. 

Les inoculations pratiquées avec la sérosité vaccinale 
privée absolument des éléments solides n’ont fourni que 
des résultats négatifs ; celles au contraire qui ont été pra- 
tiquées avec l’eau distillée tenant en suspension les leuco- 
cytes et les granulations moléeulaires ont réussi aussi bien 
que si elles avaient été faites avec du vaccin pur. Mélanges 
même à dix fois leur volume d’eau, les éléments solides du 
vaccin y donnent des résultats positifs. 

Ces expériences permettent donc de conclure que la sé- 
rosité vaccinale n’est pas virulente, et que l’activité du 
vaccin réside dans les granulations solides, soit dans toutes 
indistinctement, soit dans une partie seulement de ces or- 
ganites élémentaires. 

En présentant la note de M. Chauveau, M. CI. Bernard 
a fait remarquer que déjà pour beaucoup de virus, on a 
constaté que leur vertu réside dans des granulations soli- 
des. (Séance du 40 février.) 

Pour mettre à l'abri de toute objection la démonstration 
expérimentale que l’inactivité de la sérosité vaccinale he 
tient pas à sa grande dilution, M. CI. Bernard a commu- 
niqué de la part de M. Chauveau une note complémentaire 
ainsi résumée dans l'Union médicale du 22 février : 

« Si l’on dilue le virus-vaccin dans quinze fois son poids 
d'eau, ses propriétés ne sont en rien altérées ; — dans 
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quinze à cinquante fois son poids d’eau, le virus inoculé 
avec la lancette, donne encore des résultats constants; — 
au-delà de cinquante fois, les inceulations peuvent réus- 
sir, mais cela cst rare. Seulement, le virus ainsi dilué, 
quand il est injecté dans les veines, détermine le cowpox 
artificiel. M. Chauveau a injecté de cette façon, chez un 
cheval, du virus vaccin ctendu de 400 fois son poids d’eau, 
et a vu se produire tous les symptôme du horse-pox. 

« M. Pasteur pense qu’il serait d'un grand intérêt de 
faire ces expériences à l'abri du contact de l’air qui fournit 
de l’oxygène à l’eau. L’oxygène, selon M. Pasteur, détruit 
les éléments fermentescibles, et c’est ce qui explique pour- 
quoi les inoculations ne réussissent pas ; tandis qu’injectés 
dans les veines et débarrassés de l’oxygène par les globu- 
les rouges qui s’en emparent, ils retrouvent leur activité.» 

A cela, M. CI. Bernard répond qu’il est une explication 
plus simple : les éléments du virus, très-éloignés l’un de 
l'autre par l’interposition de l’eau dans laquelle ils sont 
noyés, peuvent ne pas être pêchés par la pointe de la lan- 
cette; mais quand on injecte tout le liquide dans les vei- 
nes, les éléments du virus pénètrent tous dans la masse 
du sang et déterminent les symptômes qui leur sont pro- 
pres. 

M. Cloquet fait remarquer l'immense avantage de pou- 
voir ainsi multiplier par cinquante la quantité de vaccin 
que l’on a à sa disposition. 

M. de Quatrefages compare ce qui se passe dans les 
expériences de M. Chauveau avec ce qui a lieu dans les fé- 
condations artificielles. Les deux ordres de faits sont ab- 
solument analogues. » | 


M. le professeur Laugier a été nommé membre de l’Aca- 
démie des sciences dans la section de médecine et de chi- 
rurgie, en remplacement de feu M. Velpeau. Au premier 
tour de scrutin, sur 58 votants (majorité 30) M. Laugier à 
obtenu 40 suffrages, M. Jules Guérin 11, M. Vulpian 4, 
M. Gosselin 2, M. Broca 1. (Séance du 17 février.) 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX. — M. Guibout commu- 
nique un triste exemple d'étranglement du pénis par sept 
anneaux métalliques. 

Il y a quelques jours, je fus appelé en toute hâte et de la 
manière la plus pressante pour donner des soins à un ma- 
lade que l’on me disait mourant. Ce malade était un homme 
de cinquante et quelques années ; 1l était alité, la face vul- 
tueuse, les yeux hagards, les traits contracturés par l’ex- 
pression d’une souffrance excessive. 

En me voyant, il me dit : « J'ai voulu me procurer quel- 
ques instants de plaisir, et cela va me couter la vie, car je 
sens bien que je n’en reviendrai pas. » 

En même temps il se découvre, et je vois sa verge com- 
plétement noire et dans la turgescence de l’érection la plus 
complète qu’on puisse imaginer. En examinant de plus près 
cette verge dure, cyanosée et de coloration gangréneuse, 
j'aperçois que sa base était étreinte, étranglée par de gros 
anneaux métalliques, à moitié cachés par les poils de la 
région pubienne. 

A cet aspect inattendu, je cours chez M. Adolphe Ri- 
chard, voisin de mon malade, et quelques instants après, 
armés l’un et l’autre de cisailles et de pinces coupantes, 
nous essayons, mais inutilement, la seclion des anneaux. 
Ceux-ci, au nombre de sept, étaient de fer et d’un volume 
considérable ; ils se touchaient tous sans discontinuité, et 
aucun des instruments de M. Richard ne put les entamer. 

Je me rendis alors chez un des horlogers les plus habiles 
du quartier, M. Échinard, qui, avec le plus louable em- 
pressement, consentit à me suivre chez le pauvre pa- 
tient. Au moyen de l’admirable instrument appelé scie 
d'horloger, M. Échinard , aidé par M. Richard et par moi, 
parvint avec la plus grande peine, et après avoir brisé six 
ou sept scies, à couper deux des anneaux. Le reste de ces 
scies s'émoussèrent, impuissantes contre le troisième an- 
neau. Heureusement, à ce momentnous arriva M. Matbieu 
que nous avions envoyé chercher. Il apportait avec lui ses 
plus robustes instruments. Les anneaux furent isolés les 
uns des autres ; une spatule fut glissée sous chacun d'eux 
successivement, et pendant que M. Richard et moi nous 
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fixions les anneaux avec de fortes pinces, M. Mathieu, avec 
l’habileté qu’on lui connaît, en opérait la section au moyen 
d'une scie. Quand chaque anneau était coupé, ses deux ex- 
trémilés étaient saisies par les mors d'énormes pinces, et 
de vigoureuses tractions les écartaient assez pour qu’il fût 
possible de les dégager de la verge. C’est ainsi que put être 
terminée cette longne et difficile opération. Il ‘était dix 
heures et demie du soir, et les anneaux étranglaient la 
verge depuis onze heures dun matin. 

Des bains, des cataplasmes, le repos effacèrent en huitou 
dix jours les traces locales d’une aberration mentale qui 
avait failli coûter la vie au malade. G 

Tel est, Messieurs, le fait bizarre, etrange dont j'ai été 


” témoin, et que je livre à votre appréciation. 


Quel était le but de cet homme en introduisant sa verge 
dans une série d’anneaux métalliques ? I] nous l’a dit, c’é- 
tait de se procurer des sensations voluptueuses. Comment 
devaient se produire ces sensations ? Quel était leur sti- 
mulus ? Pourquoi avait-il introduit sept anneaux ? Voulait- 
il se barder la verge, dans toute sa longueur, d’une vérita- 
ble armure de fer? Voilà des questions intéressantes, sans 
doute, mais dont nous n'avons pas voulu rechercher la so- 
lution par un sentiment de discrétion et de commisération 
pour l'extrême embarras qu’éprouvait ce malheureux. 

Notre très-aimé et regretté maître, M. Natalis Guillot, 
m'avait raconté, il y a plus de vingt ans, un fait analogue. 
Il s'agissait d’un boulanger qui s'était amusé à introduire 
sa verge dans l'anneau dit alliance que sa femme portait à 
son doigt. Comme cet anneau était en or, M. Guillot avait 
eu l’heureuse idée de faire apporter un bain de mercure 
dans lequel il avait plongé la verge, et, en quelques instants, 
l’anneau avait été complétement brisé et dissous par le 
mercure. 
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Les névroses de modération; par Eulenburg et 
Landois. — Outre les nerfs de sensibilité et de motilité, il 
existe des nerfs modérateurs ou d'arrêt, dont la fonction 
peut être troublée dans le sens de l'excitation ou de la pa- 
ralysie. Or, les nerfs ou systèmes modérateurs sont : 4° le 
système modérateur du cœur (cardiaque ou de Weber et 
de Budge); 2° le système modérateur des mouvements res- 
piratoires (respiratoire ou de Rosenthal); 3° le système 
modérateur du mouvement intestinal (péristaltique ou de 
Pflüger) ; 4° le système modérateur des mouvements ré- 
flexes (réflexe ou de Sestschenow).  : 

49 Névroses de modération du cœur.— La base physio- 
logique en est l'expérimentalion de Weber et de Budge, 

- qui consiste à ralentir le cœur ou à l'arrêter tont à fait par 
lirritation d’un nerf vague ou des deux. L'irritation peut 
être centrale ou périphérique (poisons cardiaques, sels à 
acide biliaire, cyanure de potassium, commotion cérébrale, 
méningite tuberculeuse). Les névroses du nerf vague for- 
ment une partie des cas morbides compris sous l’indica- 
tion d’angine de poitrine. 

Le représentant physiologique des névroses cardièques 
réflexes est la remarquable expérience de Goltz; ce phy- 
siologiste, en frappant avec une spatule, 140 fois par mi- 
nute et avec une force modérée, sur le ventre d’une gre- 
nouille de grosseur moyenne, arrête le cœur. Ici l’excita- 
tin réflexe part des nerfs de sensibilité des organes du 
bas-ventre, puis se réfléchit sur le nerf vague. Ainsi peu- 
vent s'expliquer les morts subites après un coup porté sur 
le ventre, après un cathétérisme, certains cas d’angine de 
poitrine paraissant la conséquence d’une irritation des or- 
ganes abdominaux, les troubles cardiaques compliquant 
Jes lésions intenses du canal intestinal, beaucoup de cas 
de gastrite, surtout de gastrite toxique, les gastralgies 
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nerveuses avec trouble de la circulation, les rétrécisse- 
ments et les étranglements de l’intestin, coliques biliaires, 
rénales, les péritonites avec symptômes analogues. Le 
pouls lent de la colique saturnine dépend aussi d’une irri- 
tation réflexe du nerf vague. Certaines palpitations ner- 
veuses peuvent aussi être rattachées de la même manière 
à une irritation anormale de l'appareil sexuel (hystérie, 
onanisme). 

20 Névroses de modération de la respiration. — Elles sont 
basées sur les expériences de Rosenthal, qui montrent une 
faible irritation du nerf laryngé supérieur ralentissant la 
respiration, une irritation un peu plus forte relâchant le 
diaphragme et fermant la glotte, et une encore plus forte 
faisant contractor les expirateurs ; il y a en même temps de 
la toux, et même une toux convulsive dans le degré le plus 
élevé de l’excitation physiologique. Le nerf laryngé supé- 
rieur diffère des autres nerfs modérateurs en ce qu’il est 
un nerf centripète et non centrifuge comme ces derniers. 
Peuvent être considérées comme des névroses du nerf la- 
ryngé supérieur les spasmes de la toux dans l’hystérie, la 
toux spasmodique que les auteurs expliquent également 
par une névrose d'infection, les accès de toux produits par 
la présenee de corps étrangers dans les voies aériennes, et 
par des altérations matérielles de ces derniers. 

8 Névroses de modération du canal intestinal. — Pflüger 
a le premier constaté l'arrêt du péristaltisme intestinal ; 
dans ce cas l'intestin est relâché. Les phénomènes symptô- 
matiques se confondent ici avec la simple paralysie des 
nerfs moteurs de l'intestin. La colique saturnine, caracté- 
risée par des douleurs abdominales et de la constipation, 
est un exemple de cette troisième névrose de modération. 
Les nerfs splanchniques paraissent renfermer à la fois des 
fibres centripètes ou sensitives, et des fibres d'arrêt ou 
centrifuges; l'excitation des premières est la cause réflexe 
d’astion des secondes. Il y a bien cependant des contrac- 
tions spasmodiques de l'intestin; elles sont probablement 
une conséquence directe de la douleur. C’est par la voie du 
nerf splanchnique que les influences nerveuses modifient la 
contraction intestinale (météorisme hystérique). 
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Lo Névrose de modération des actions réflexes. — Nul n'i- 
gnore l'influence modératrice de la volonté sur les actions 
réflexes plus fortes après la décapitation. Setschenow à dé- 
montré chez les grenouilles un centre modérateur des ac- 
tions réflexes dans les tubercules quadrijumeaux et dans 
les couches optiques. L'on explique, par un trouble de ce 
centre modérateur un grand nombre d'états spasmodi- 
ques, épilepsie, chorées, tétanos, paralysie agitante, etc. 
Malkiewicz suppose que la strychnine, l'opium, l'alcool 
agissent en paralysant les centres modérateurs des actions 
réflexes. (Schmidt’s Zahrbücher, 1866, et Riv. clin. di Bol., 
346, 1867.) 
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Culture des quinquinas. — Il y a quelque temps 
nous donnions les résultats de la culture des quinquinas à 
Java, et nous faisions remarquer la prospérité des planta- 
tions. De récentes nouvelles prouvent que c'est avec raison 
que l’on a fondé de grandes espérances sur la production de 
l'ile, : | 

Les magnifiques résultats obtenus chaque jour sont dûs 
à un nouveau procédé de multiplication que nous connais- 
sons aujourd’hui, grâce à un travail de M. Duchartre. Voici 
quelle est la marche suivie dans ce procédé. 

Au lieu d’avoir recours au bouturage comme on l’a fait 
jusqu’à ce jour, les Hollandais emploient le semis, ils sé- 
ment les graines dans des terrines faites exprès, ils ob- 
tiennent quatre sujets par centimètre carré, ilsles laissentse 
développer dans ces terrines jusqu’à l’âge de quatre ou cinq 
mois, alors ils les mettent en pleine terre en ayant soin de 
laisser autour d'eux 20 centimètres de terre en tous sens. 
Après cette première opération les sujets semblent dépérir, 
mais ils ne tardent pas à reprendre toute leur vigueur. ls 
les laissent ainsi durant quatre mois, temps au bout duquel 
ils opèrent la transplantation à demeure. 
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Des expériences faites à Java il résulte que toutes les 
espèces de quinquina ne végètent pas à la même altitude. 
Le C. Sucirubra demande à être cultivé dans un terrain 
très-bas, le C. Lancifolia et le Condaminea réclament une 
zone élevée. Le Calisaya au contraire peut se cultiver à 
des altitudes diverses. 

On a appliqué tout récemment ce procédé à l’île de la 
Réunion et en Algérie. Cette dernière colonie possède des 
sujets de dix-huit mois qui ont un développement très- 
normal. 


Glycœælum. — Sous ce nom M. Grove donne la prépa- 
ration suivante que M. Dorvault propose d'appeler Glycérolé 
d'amandes. 

Tourteau d'amandes douces pilé et passé au tamis 15 gr. 
GIVCÉLINO sn nine ions nut 30 
Huné d'olives sise nier des muse ferrée 90 

Faites le mélange dans un mortier en ajoutant l'huile 
peu à peu. On obtient ainsi une pâte molle, qui a la con- 
sistance d’un onguent et se conserve très-facilement. 

Voici quels sont les avantages du glycælum : 

4° On peut charger la glycérine de toutes les substances 
pharmaceutiques (excepté celles capables de précipiter l’é- 
mulsine) et obtenir une préparation rendant les mêmes ser- 
vices que les onguents et pommades sans avoir à redouter 
les inconvénients de l’axonge. 

20 On peut substituer à l’huile d'olives toute autre 
huile, huile de ricin, de morue, baume de copahu,et avoir 
unc sorte d’électuaire qui après expérience faite est très- 
facilement supporté par l'estomac. 

Le glyalum s’émulsionne très-facilement quand on le 
mêle peu à peu avec de l’eau, propriété qui fournit une 
nouvelle formule pour les purgations à base d'huile de 
ricin. On peut obtenir une émulsion très-agréable en opé- 
rant comme il suit : 


Tourteau d'amandes ....... es 10 gr. 
Glycérine ........s.e..ossonsssee 15 
Huile de ricin......e....... ésrs:es 40 
À DE Mode 120 


_ Essence d'amandes amères...... .... 2 gouttes. 
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Nouvelalcalofde de l’opium. — MM. T.etM. Smith 
viennent de découvrir un nouvel alcaloïde de Popiumr au- 
quel ils ont donné le nom de cryptopie ou crypiopianine. I] 
donne des sels bien cristallisés : sulfate, chlorhydrate, azo- 
tate, thébolactate qui sont remarquablet par une tendance 
à former une gelée, par le refroidissement de keur solution. 

La cryptopie est incolore, inodore, d'une saveur amère, 
suivie d’une sensation de froid sur la langue et au palais ; 
elle brüle sans résidu, fond à 204 degrés eentigrades, en 
un liquide qui brunit et se solidifie à 170 degrés. Les va- 
peurs qu’elle émet en fondant ont une odeur ammoniacale, 

La cryptopie est insoluble dans la benzine, l’éther et 
l'essence de térébenthine, et presque aussi soluble dans le 
chloroforme que la narcotine. D’après le docteur Cook, la 
formulc de la eryptopie est : 


C46 H25 Azol0 


L'opium ne contient qu'une petite quantité de cet alca- 
loïde. MM. Smith n'en ont obtenu que 150 grammes, sous 
forme de chlorhydrate en opérant sur quatre ou cinq ton- 
nes d'opium. 

Voici quels sont sohadtd les principes contenus dans 
l’opium; alcaloïdes : morphine, codéine, thébaïne du para- 
morphine ; principes neutres : narcotine, narcéine, méco- 
nine, papavérine, pseudo-morphine, prophyroscine, opia- 
nine; principes de nature acide : Acide méconique, acide 
thébolactique, et enfin nouvel alcaloïde cryptopie ou cryp- 
lopianine. 


Les narcotiques chez tous les peuples. — Dans 
son Année scientifique, Louis Figuier donne un tableau 
assez Curieux des pays de production des narcotiques, et 
le nombre des consommateurs pour chacun d’eux. 

La Sibérie a ses fongus; la Turquie, l'Inde et la Chine 
ont leur opium ; la Perse, l'Inde et la Turquie, avec toute 
l'Afrique, depuis le Maroc jusqu'au cap de Bonne-Espé- 
rance, et même les Indiens du Brésil, ont kur chanvre et 
leur hatchieh ; l'Inde, la Chine et l’Archipel du Levant leur 
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noix de Bétel et leur poivre de Bétel. Les îles de la Poly- 
nésie ont leur hava quotidien ; le Pérou et la Bolivie leur 
coca; la Nouvelle-Grenade et les chaînes de l'Himalaya, 
leurs pommes épines rouges; l’Asic, Amérique et le monde 
entier ont le tabac; les Indiens de la Floride leur houx 
émétique ; le nord de l’Europe et l’Amérique ont leur 
pedum et leur galle douce; les Anglais et les Allemands le 
houblon ; les Français la laitue. 

On estime que les narcotiques sont en usage, savoir : le 
tabac parmi 900 millions d'hommes ; l’opium parmi 400 
millions ; le chanvre ct le hatchich parmi 300 millions; le 
bête! parmi 100 millions ; le coca parmi 10 millions, et les 
autres narcotiques divers parmi 25 millions d'hommes. 


Accidents produits par l’application de la 
chaux et du sel ammoniac. — Une personne de 
notre connaissance se trouvant il y a quelque temps dans 
une ville du Midi, fut prise d’un mal de gorge assez violent, 
et recourut, comme elle l'avait fait souvent ici d’après l’in- 
dication de son médecin, à l’application des poudres sudori- 
fiques ; dix minutes après elle ressentit des douleurs assez 
vives pour qu’elle se vit obligée d’enlever la toile cirée et 
le coton; cette opération une fois faite, les douleurs persis- 
tant, elle eut l’idée de se faire des lotions d’eau froide, 
alors elle eut une sensation de brûlure qui dura quelques 
heures. — Le lendemain elle fit appeler le médecin qui 
constata des eschares aux deux pieds, par suite desquelles 
elle est condamnéeñà garder le lit. — Que s’était-il passé ? 
— Le pharmacien, au lieu de donner de la chaux éteinte, 
ayait délivré de la chaux vive, qui avait absorbé la transpi- 
ration fournie par les pieds, et avait effectué sa transfor- 
mation en dégageant 200 degrés de chaleur. — De là il 
faut conclure que dans les localités où on n’a pas recours 
chaque jour comme à Lyon aux poudres sudorifiques, le 
médecin agira prudemment en ne pas oubliant de prescrire 
— chaux éteinte et sel ammoniac, — au lieu de chaux et 
sel ammoniac. 

Dr CROLAS. 
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Traité expérimental et clinique de la régénération 
des os et de la production artificielle du tissu 
osseux; par M. OLziER, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. 


Les recherches expérimentales sur la nutrition et l’ac- 
 croissement des os, entreprises il y a plus d’un siécle par 
Duhamel, avaient sapé les doctrines de l’ancienne école 


qui reposaient sur l’observation pure. — Troja, avec des 


aptitudes différentes, étudia la nécrose et devint malgré lui 
en quelque sorte le défenseur des idées émises par son 
prédécesseur. Ses théories furent accueillies avec faveur. 
jusqu’au moment où Bichat, Scarpa et Léveillé, faisant, on 
ne sait trop pourquoi, table rase des résultats antérieurs, 
on en vint à nier absolument la reproduction des os. Grâce 
à l'influence de Dupuytren, il se fit un retour conciliant 
vers la doctrine de Duhamel. 

Cependant les résections articulaires s’introduisaient dans 
la pratique chirurgicale sous l'influence de Park, de Mo- 
reau, de Percy, etc.; mais il n’était nullement question de 
régénération des portions osseuses éhlevées, et il faut arri- 
ver à Rernhardt pour voir la question de l’ostéogénie repren- 
dre son essor. Ainsi, en Angleterre, eg Russie, en Alle- 
magne, on fit des tentatives sur l'homme, dont quelques- 
unes furent même couronnées de succès. En France, Mal- 
gaigne professait depuis longtemps l'importance de la con- 
servation du périoste, et Blandin la mettait en pratique 
lorsque parut le livre de Flourens. Les expériences qui y 
sont consignées eurent un certain retentissement. Mais 
loin d’avoir été le promoteur d’une chirurgie nouvelle, 
comme ont cherché à l’insinuer quelques chirurgiens, l'au- 
teur ne fut, en somme, que le PEOpRERleUT des idées émi- 
ses par Duhamel. 

Vers la même époque, Larghi, de Verceil, publiait plu- 
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sieurs faits de résections sous-périostées pratiquées sur 
l’homme, et, huit ans plus tard, il relatait d’autres obser- 
vations dans lesquelles les reproductions étaient aussi belles 
et aussi complètes que cellesobtenues jusque-là sur les ani- 
maux. Ces résultats restaient ignorés, et M. Ollier eut tout 
d’abord le mérite de les mettre en lumière. Mais, pour les 
faire accepter, il fallait employer des moyens plus con- 
cluants que les raisonnements basés sur l’expérimentation 
d'autrui. C’est dans ce but qu’il se mit à l’œuvre. 

Ses expériences sur les transplantations du périoste per- 
mettaient déjà de penser que cette membrane jouait un 
rôle important dans les reproductions osseuses ; il voulut 
aller plus loin : l'examen histologique lui ayant démontré 
qu’il existe dans le périoste des couches relativement diffé- 
rentes, il chercha à établir cette distinction au point de 
vue physiologique. — Les résultats obtenus par la trans- 
plantation de la couche ostéogène venant confirmer ses 
prévisions, il crut pouvoir en déduire que le périeste pro- 
duit de los par lui-même à la faveur du changement qui 
s'opère dans son tissu, qu’il est actif par lui-même, et 
que c’est en vertu de son autonomie qu’il se transforme en 
tissu osseux. 

Du reste, comme avant de penser aux applications chi- 
rurgicales, il était nécessaire de rechercher les autres sour- 
ces de production osseuse, la moelle fut soumise à une 
série d'expériences qui démontrèrent que le tissu médul- 
Hire ne s’ossifie qu’à la suite d’un certain degré d’irritation 
et dans certaines circonstances ; puis vient la substance 
osseuse proprement dite. — Quoique ce tissu ne se prétât 
pas à l’expérimentalion aussi facilement que le périoste 
et la moelle, il fut cependant possible de l’étudier au point 
de vue de son activité propre et de l’envisager dans ses 
rapports avec la moelle et le périoste.— Ici encore l’irrita- 
lion joue un rôle important; elle tient sous sa dépen- 
dance lés phénomènes complexes de la médullisation qui 
occupent une si large place dans l’histoire des processus 
formatifs dont ils sont l’origine, le point de départ; et 
pour ne parler que des pertes de substances, c'est à la 
faveur de cette médullisation que se fait la réparation à 
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laquelle d’ailleurs la moelle et le périoste ne restent pas 
étrangers, suivant les conditions de l’expérience. 

Enfin, des morceaux de tendons, des lambeaux d’aponé- 
vroses, des capsules fibreuses, furent soumis à la trans- 
plantation; mais dans aucun cas il ne fut permis de ren- 
contrer des traces d’ossification. 

Ces résultats une fois acquis, il fallait montrer qu’en 
conservant la gaîne périostique, la portion d’os enlevée se 
reproduit, alors qu’en enlevant à la fois l’os et le périoste 
on n'obtient aucune reproduction ou seulement unc repro- 
duction incomplète, et le problème des régénérations os- 
seuses par les ablations sous-périostées étsit résolu. — 
Mais si dans le cas d’ablations partielles, cette régénéra- 
tion pouvait être mise sur le compte de la moelle et de l'os 
restés dans là gaine, il n’en était plus de même dans le cas 
d’ablations totales. Au surplus, l’idée de l'application ehi- 
rurgicale devenant de plus en plus légitime, il parut inté- 
ressant de rechercher s’il existe des diffcrences entre les os 
longs, plats et courts, au point de vue de la régénération, 
et si celle-ci se fait d’une manière différente, suivant 
qu’on enlève telle ou telle partie. — Signalons, en pas- 
sant, la régénération des épiphyses par les points de réossi- 
fication et la présence, dans quelques cas, d’un véritable 
cartilage de conjugaison entre l’épiphyse et la diaphyse, d’où 
accroissement ultérieur possible de l'os reproduit. Ces 
faits sont du plus haut intérêt et ils confirment les vues de 
l’auteut sur la régénération, qui ne serait en quelque sorte 
qu’ane continuation de l’accroissement physiologique. 

Comme corollaire des résultats précédents et pour re- 
soudre une question importante déjà soulevée par Larghi, 
si l’on peut, à l’aide des résections sous-capsulo périostées, 
obtenir la reconstitution des articulations, M. Ollier entre- 
prit une foule d'expériences dans lesquelles la forme des 
extrémités osseuses, leurs moyens d'union, et enfin le 
mode d'insertion des muscles qui doivent mouvoir l’articu- 
lation nouvelle, furent l’objet de recherches spéciales. On 
avait cru pendant longtemps qu'il était impossible d’ob- 
tenir une articulation parfaite et fonctionnant régulière- 
ment ; or, l’auteur est arrivé à reproduire des articulations 
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de même type que les articulations enlevées, quelle que 
fût la complexité de ees dernières, mais pour cela il est 
indispensable de conserver le périoste des extrémités os- 
seuses et la capsule articulaire avee les Higaments qui la 
renforcent ; il faut, en un mot, conserver les éléments de 
l'articulation elle-même. | 

Bien que, en dehors des accidents trawmatiques, les 
lésions des extrémites osseuses avéc suppuration consti- 
tuent la grande majorité des cas dans lesquels le chirurgien 
trouvera l’indication de eonserver le périoste, il est d’au- 
tres ciréonstances où la conservation de cêtte membrane 
pourra étre d'un emploi utile. 

Toutefois, il est une distinction importante à établir 
suivant qu’on agit par transplantation ou, au contraire, 
per déplacement. 

Dans le premier cas, on ne se servira que du pétioste; 
dans le second, au contraire, on utilisera le périoste seul 
où le périoste et l’os sous-jacent, suivant le but à remplir. 
Restaient à examiner les eonditions générales de a régé- 
ncration des os : une extrême jeunesse où un âge étop 
avancé sont également défavorables. L'état de gestation a 
denné des résultats variables. L'état fébrile et la suppura- 
lion n’agissent qu'à la longue et si lé sujet est affaibli. 
Quant aux n'aladies intercurrentes, elles arrêtent le travail 
réparateur ou le font rétrograder. Les épizooties ont la 
mème influence. — Le défaut d'aération ou l’alimentation 
insaffisante peuvent empêcher complètement la régénéra- 
tion. Par contre, à l'aide de moyens artificiels qui. tous 
aménent un certain degré d’irritation, on peut, dans une 
certaine mesure, augmenter la masse emévre incomplète- 
ment reproduite. 

Telles sont, esquissées à grands traits, les données qui 
ont servi de base à la doctrine de M. Ollier sur la régéné- 
ration des os et la production artificielle du tissu osseux. 

A. GAILLETON. 
(La suite au prochain numéro.) 
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Le problème de la phsyiologie générale; par M. CI. 
BERNARD (l). 


L’illustre professeur a pour but, dans ces quelques pages, 
de dire quelle science est la physiologie, quel est son do- 
maine, et surtout son importance et son avenir. 

La physiologie est pour M. Bernard une science essen- 
tiellement expérimentale. L'auteur insiste beaucoup sur la 
division des sciences en sciences d'observation et en sciences 
expérimentales ; la chimie, la physique sont les sciences ex- 
périmentales des corps bruts, la physiologie est la science 
expérimentale des corps organisés. Nous ne nions pas que 
la physiologie soit une science surtout expérimentale, mais 
il nous senble qu'elle est bien aussi une science d’obser- 
vation. À qui sait bien voir, la nature offre souvent des 
expériences toutes faites ; et, le savant en se maintenant 
sur le terrain purement descriptif, n’en fait pas moins de 
la physiologie. La physiologie, quant à la méthode, peut 
donc se subdiviser en physiologie d'observation et physio- 
logie expérimentale. 

Les corps organisés nous présentent deux éléments d'é- 
tude ; l'élément statique, c'est l'anatomie ; l'élément dyna- 
.mique, c'est la physiologie. Telle est la manière dont nous 
comprenons et limitons les deux sciences. Que la physiolo- 
gie expérimentale ait fait, et doive faire les plus belles 
conquêtes en physiologie, nous ne le nions pas ; que la 
contemplalion de l’élément anatomique, de la cellule glan- 
dulaire, par exemple, ne puisse en apprendre la fonction, 
nous l'avouons, néanmoins il a suffi évidemment de rappro- 
cher ces trois faits, corps glandulaire, conduit excréteur, 
présence d’un liquide dans une cavité pour faire dériver le 
liquide du corps glandulaire. 

M. Bernard parlant du problème de la vie, de l’âme, des 
propriétés vilales, tel que se le posent le vitaliste, le ma- 
térialiste, établit parfaitement que le physiologiste n’a pas 
à s’en occuper. L'expérience comme l'observation démon- 
trent que les fonctions organiques, les propriétés vitales 


(1) Revue des Deux-Mondes, 1867, 15 décembre. 
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ne peuvent se manifester non seulement sans un substra- 
tum organisé, mais encore sans des conditions mécaniques 
ou physiologiques ; étudier le substratum est le rôle de l’a- 
natomiste, étudier les conditions mécaniques, physiques, 
chimiques, est celui du physiologiste. L’inertie de la ma- 
tiére organisée comme de la matière brute est indiscuta- 
ble ; toujours un excitant extérieur lui est nécessaire pour 
manifester ses propriétés. Donner la spontanéité à la ma- 
tière organisée, ce n’est plus de la science, mais du maté- 
rialisme. Un caractère important de la matière organisée 
est sa rénovation continue, depuis son point de départ, 
quiest une simple cellule, jusqu’à sa mort qui est fatale. 
Ici il est difficile à l’esprit le plus positiviste de ne pas être 
ému et de s’arrêter à la contemplation brutale du fait. Et 
cependant, scientifiquement il n’a pas à s'occuper de la 
cause première des êtres et de leur génération successive, 
| mais uniquement à étudier les conditions des phénomènes 
vitaux, du mouvement moléculaire qui se passent dans les 
corps organisés. Mais si la science ne doit pas aller au-delà 
dés faits, il n’en est pas moins cerlain que l’on ne peut ad- 
mettre que l’ovule soit lui-même la cause de l'être ; la 
science vraie ne peut donc aboutir au matérialisme, qui 
admet la spontanéité de la matière. 

Il appartient à la physiologie d’étudier toutes les condi- 
tions des phénomènes qui se passent dans les êtres orga- 
| nisés, et d’arriver même à les modifier à son gré. Mais elle 

ne pourra atteindre ce but que par l’expérimentation. 
| M. Bernard fait admirablement entfevoir les conséquences 
| merveilleuses, non seulement pour la science, mais encore 
pour le bonheur matériel de l’homme, qu’auront les décou- 
vertes physiologiques; aussi tous sont intéressés à en four- 
nir les moyens aux travailleurs. L'Allemagne nous montre 
ici la voie par la création de ses instituts physiologiques. 
H. SouLiEr. 
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BULLETIN DES MALADIES RÉGNANTES 
du mois de février 1868. 


La constitution médicale du mois de février a été bien 
manifestement printanière et paraît avoir sensiblement 
continué celle de la dernière moitié du mois de janvier. 

C'est surtout le caractère catarrhal que les maladies ont 
revêtu et c’est principalement sur la poitrine que les locali- 
sations se sont faites; beaucoup de bronchites et des pneu- 
mppnies en nombre très-notable, telles sont les principales 
affections que nous avons à noter ; et toutes se sont mon- 
trées avee l'allure spéciale qui appartient à l’état catarrhal. 

En dehors de ces localisations nous devons signaler 
beaucoup de grippe, soit bien franchement caractérisées, 
soit moins distinctement accusées et se confondant avec 
l’état catarrhal fébrilc ou la fièvre catarrhale. 

Les maladies du cerveau ont été un peu moins fréquentes 
que pendant les grands froids du mois de décembre; ce- 
pendant quelques apoplexies par hémorrhagie cérébrale 
sont entrées dans les hôpitaux. 

Les maladies abdominales ont été très-rares ; on nous a 
signalé toutefois quelques cas exceptionnels, mais bien 
caractérisés de dysenterie. 

Les fièvres éruptives méritentune mention spéciale dans 
le compte-rendu sanitaire de ce mois ; eNes se sont fait re- 
marquer, sinon par leur gravité, au moins par leur grand 
nombre. Ce sont surtout les rougeoles et. les scarlatines 
que nous avons observées et qui nous sont signalées de 
toutes parts. Le début de leur apparition remonte déjà au 
commencement du mois de janvier et elles persistent en- 
‘core avec la même fréquence. 

Les varioles ont été plus rares, cependant l'épidémie 
qu’on nous a signalée à l’Hôpital militaire n’est pas encore 
complètement éteinte. 

Quant aux diphthéries, elles n’ont pas encore disparu. 

Parmi les exanthèmes nous citerons encore quelques 


\ 


VARIÉTÉS. 239 
érysipèles spontanés et quelques rhumatismes articulaires 
aigus. | 

L'état sanitaire s’est peu modifié dans les services de 
chirurgie, il est satisfaisant dans les maternités des hôpi- 
taux, à part quelques alertes à la Charité. 

Les infirmeries de l’École vétérinaire ont reçu plusieurs 
chevaux atteints de pneumonie. 


———————…—… …_ _… _ _—._—.——_—_—_……—_ “nn 


VARIÉTÉS. 


M. Teissier vient d’être nommé médecin consultant 
du dispensaire général en remplacement de M. Th. Perrin, 
démissionnaire. 


me 





Notre distingué confrère, M. le docteur Saint-Lager, dont 
le Journal de médecine analysait récemment le livre sur les 
causes du crélinisme et du goître épidémique, vient d'obtenir 
la juste récompense réservée aux œuvres sérieuses. Noys 
apprenons que la Société médico-psychologique de Paris a 
décerné à M. Saint-Lager un prix de la valeur de 1,500 fr. 


La Société médico-chirurgicale de Liège, dans sa séance 
du 20 janvier 4868, a accordé à notre confrère, M. le doc- 
teur Leriche, le titre de membre correspondant, et a voté 
l'impression dans ses Annales du mémoire envoyé pour le 
concours. Ce travail original a pour titre: Du traitement 
de quelques affections par l'usage de la viande crue. 


ne 


M. le docteur Léon Rieux vient également d’être nommé 
membre correspondant de la Société médicale de Genève. 


L’épidémie de rougeole qui sévit sur notre ville vient de 
faire une victime dans le personnel médical de l'Hôpital 
militaire : M. le docteur Renaud, aide-major, est mort en 
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quelques heures d’une méningo-encéphalite, survenue dans 
le cours d’une rougeole qu’il avait contractée en soignant 
des malades atteints de la même affection. 


La Socièté médico-chirurgicale de Liége accordera un 
prix de 300 francs à l’auteur du meilleur mémoire sur un 
sujet librement choisi de la médecine, de la chirurgie ou 
de l’art des accouchements. Les travaux devront être remis, 
avant le 1°". septembre 1868, à M. le docteur Oscar Ansiaux, 
secrétaire de la Société, quai de l’Université, 6. 


Le bureau de la Société médicale de Chambéry pour 1868 
est ainsi constitué : Président, docteur Massola; vice-pré- 
sident, docteur Dénarié; secrétaire-archiviste, docteur 
Revel ; trésorier, docteur Grand; secrétaire, docteur A. 
Dardel. 


Il vient de se fonder à Paris une Société de médecine 
légale. Elle a pour but de faire progresser la science et de 
prêter son concours désintéressé dans toutes les circons- 
tances où elle pourrait être consultée dans l'intérêt de la 
justice. 

Une commission, composée du président, du secrétaire 
général et de neuf membres titulaires, est chargée de rece- 


voir, dans l'intervalle des séances, toutes les demandes 


d'avis motivés qui peuvent être adressées à la Société et d'y 
répondre immédiatement, s’il y a lieu. 

Toutes les communications, manuserites ou imprimées, 
destinées à la Société, doivent être adressées, franco, à 
M. le docteur T. Gallard, secrétaire général, rue de Choi- 
seul, n° 44, à Paris. 


On annonce la mort de M. le professeur Jaumes, de la 
Faculté de médecine de Montpellier. 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 





Lyon. — Impr. d’Aimé Vinerarnien, 
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ÉTUDE CLINIQUE SUR LA MÉTRORRHÉE SÉREUSE DES 
FEMMES ENCEINTES; par M. A. BoucHACOURT, 
professeur d’accouchements. 


Je n’ai pas le dessein de reprendre dans cette note l’his- 
toire générale d’une maladie sur laquelle un certain nombre 
de travaux a appelé déjà l’attention, depuis la thèse d’Ortlob, 
qui date de 1696, et celle de Geil, élève de Nœgelé, sou- 
tenue en 1822, jusqu’au mémoire très-complet de M. Chas- 
sinat, qui a paru en 1858 dans la Gazeile médicale de Pa- 
ris (page 454 et suiv.). L'observation que j'ai recucillie à 
la fin de l’année dernière et que je publie aujourd'hui offre 
quelques phénomènes particuliers qui n’ont pas été tou- 
jours notés, elle touche à des points ctiologiques, contes- 
tables, je l'avoue, maïs qui réclament de nouvelles recher- 
ches. Elle montre surtout {si l’on admet ce qu’elle me pa- 
raît démontrer) la puissance médicatrice de la nature 
agissant avec l’à-propos, la süreté, et on peut le dire, avec 
uhe efficacité capable de décourager le clinicien le plus ha- 
bile, le thérapeutiste le plus entreprenant (1). 


I 


OBSERVATION. — Madame S..., d’origine anglaise, d’une 
santé délicate, d’un tempérament lymphatique et d’une 
grande susceptibilité nerveuse, a cté réglée à 13 ans, assez 
facilement, et mariée à 20. Agée aujourd'hui de 32 ans, 


(1) Lu à la Société impériale de médecine, séance du 30 
décembre 1867. 
15 mans 1868. TOME 1x; — 16 
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clle a eu dans l’espace de onze ans trois couches ct trois 
avortements. La grossesse pour laquelle je fus appelé à lui 
donner des soins, vers le milieu de mai dernier, datait du 
mois de mars, et devait à ce compte aller jusqu’au milieu 
de novembre, si aucun accident ne venait en interrompre 
le cours. Je n'étais pas sans inquiétude sur la possibilité de 
sa prolongation régulière,quand j’apprenais qu’au début de 
son mariage Mme S... s’était blessée une première fois à six 
semaines, qu'elle avait eu il est vrai et successivement 
trois enfants à terme, mais venus au monde si rapidement 
que deux fois l’accoucheur n’avait pu arriver à temps pour 
les recevoir. 

Après cette troisième couche la matrice resta fort basse, 
et conserva au col un engorgement avec rougeur, excoria- 
tions et granulations qui nécessita un traitement de plu- 
sieurs mois par les cautérisations, les injections, les bains 
de siége froids, le repos et les toniques. Deux grossesses 
venues trop vite, après ce traitement, amenèrent l’une des 
vomissements, des accidents hémoptoïques et une toux que 
rien ne put arrêter et qui se termina en Angleterre par 
un avortement à trois mois ; l’autre avec moins de malaises 
eut le même résultat à Lyon, en 1863, et laissa la malade 
très-faible, souffrant encore de l'utérus et fort découragée. 
J'ajouterai pour compléter ce tablesu pathologique que 
Mme S..., peu de temps avant son mariage, avait dû con- 
consulter le médecin de sa famille pour une tumeur du bas- 
ventre grosse comme une petite orange et qui fut reconnue 
être un kyste de l’ovaire droit. 

Cette tumeur augmenta peu à peu de velume, sans arri- 
ver cependant à gêner la marche et à empêcher le dévelop- 
pement des trois grossesses qui arrivèrent à terme. Elle 
resta parfaitement indolente ; au bout de treize ans d’exis- 
tence elle ne dépassait pas, en 4865, le volume d’une grosse 
orange, et semblait même alors à peu près stationnaire. 
Toutefois elle augmenta plus rapidement de 1865 à 4867, 
s'élevait du côté du foie dont elle atteignit presque la face 
concave, lorsque nous vimes la malade en consultation avec 
MM. Valette et Teissier, le #4 juin de eette apnée. Je 
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dirai tout à l'heure à l’occasion de quels accidents cette 
réunion fut provoquée. 

Toujours est-il que la troisième fausse-couche put déjà 
s'expliquer en partie par la pression exercée sur la paroi 
abdominale et l’utérus par la tumeur ovarique, en partie 
aussi par la persistance et l’exagération de l’abaissement 
utérin que les habitudes actives de la malade qui se donnait 
beaucoup de mouvement dans son intérieur, et faisait d’as- 
sez longues promenades, sans préjudice de quelques voya- 
ges, n'avaient pu permettre de guérir complètement. Une 
septième grossesse survint vers le mois de mars dernier, un 
peu moins de deux ans après le dernier avortement, au mi- 
lieu de ces éléments pathologiques déjà trop longuement 
énumérés, et avec une santé générale fort ébranlée ; je n’ai 
pas besoin de dire que dès l’abord le pronostic me parut 
sinon grave au moins sérieux et que je dus recommander 
la plus grande attention, éviter la marche prolongée et les 
moindres fatigues; j'insistai sur le meilleur régime, et 
l'emploi des amers et de quelques anti-spasmodiques ; la 
malade supportant très-mal le fer habituellement, sous 
toutes les formes, ne put suivre le conseil donné à plu- 
sieurs reprises par d’autres médecins et par moi-même, de 
se mettre à l'usage de quelques préparations ferrugineuses. 

Dans le courant de mai la malade réclama mes conseils 
trés-rarement, continua sa vie accoutumée, évilant cette 
fois un peu plus la fatigue, gardant par intervalle la chaise 
longue, dormant et souffrant peu ; elle n’eut guère de ma- 


Jlaises gastriques et toussa rarement. Les choses en étaient 


là vers la fin de mai lorsqu’à la suite d’une course rapide en 
voiture, au-delà d’un des faubourgs de Lyon, Mme S... eut 
le soir même quelques coliques utérines, et dans la nuit 
un peu de perte pour laquelle je fus appelé le lendemain 
matin ; c'était le 31 mai. La perte fut assez forte, les dou- 
leurs augmentèrent, le col paraissait se ramollir, s’entr’ou- 
vrir, l'utérus était fort bas comme toujours. Je retrouvais 
là les symptômes observés au mois de mai 1865 et j'avoue 
que je considérais l'avortement comme imminent. Le lau- 
danum en lavement et en potion, les applications froides 
sur la vulve et l’hypogastre, l'introduction de quelques 
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nn morceaux de glace dans le vagin, le repos horizontal ab- 
pe. solu finirent par triompher de ces accidents et le 4 au ma- 
tin l'hémorrhagie et les douleurs étaient complètement ar- 
rêtées. Mais le pouls était faible, la dépression générale 
c si grande, il y avait de telles angoisses et une tendance si 
CURE prononcée à la syncope et au spasme, que cette fois ce ne 
, fut plus seulement pour la continuation de la grossesse 
que j'eus des craintes, mais autant au moins pour la vie de 
la malade. Je demandai une consultation pour le jour 
même, etile soir MM. Teissier et Valette voulurent bien 
répondre à mon appel. La question de l’avortement artifi- 
ciel dut être posée et devint le sujet d’une sérieuse délibé- 
ration. On conclut à l’expectation de ce côté ; il y avait en- 
core un peu d'écoulement sanguin, pas de vomissements, 
pas de douleurs vives, on insista sur l’usage des toniques : 
vin d’Espagne, quina, bouillon froid, glace, toujours le re- 
pos et les opiacés. 

La pefte s'arrêta complètement dans la nuit, mais les 
forces ne revenaient pas ; le pouls était d’une fréquence 
extrême, entre 110 à 120, petit, presque filiforme ; la ma- 
lade, dont j'admirais habituellement le courage et le sang- 
froid, s’émut et se crut réellement en danger. Le % il n’y 
avait pas une goutte de sang à la vulve, mais l’état général 
ne s’améliorait pas ; le 6 à midi, Mme S... s’aperçut qu’elle 
perdait de nouveau, c’était de*l’eau nullement sangui- 
nolente qui mouilla abondamment les draps placés comme 
alèzes et continua de couler jusqu’au soir pour reparaître le 
lendemain à 8 heures du matin, et couler de nouveau jus- 
qu’à la nuit. Cette persistance de l’hydrorrhée à revenir 
chaque jour, avec suppression à peu près complète la nuit, 
ne ceësa plus dès-lors jusqu’à la fin de la grossesse, c’est-à- 
dire jusqu'au 48 novembre au matin. Cette intermittence 
s’accentua pendant six mois et quelques jours sans querien 

_ ait pu ni la faire cesser, ni même l’atténuer. Pendant la nuit 

! pas de traces de perte, vers le matin la malade d'ordinaire 
éprouvait le besoin d’uriner auquel elle satisfaisait réguliè- 
rement avec une certaine lenteur, mais vidait complète- 
ment sa vessie. Pendant le jour elle n’urinait pas une seule 
fois, et n’éprouvait un nouveau besoin que le soir assez 
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tard, et régulièrement une autre fois dans la nuit. Je m'’as- 
surai par le cathétérisme que l’urèthre était parfaitement 
perméable, et qu’il n’y avait pas de rétention d’urine, ni 
de miction par regorgement. J'aurais voulu obtenir à des 
intervalles éloignés une constatation plus complète de cette 
évacuation. La malade s’inquiéta et se fatigua de ces re- 
cherches, et finit par s’y opposer formellement ; je dus -ne 
pas insister, la palpation hypogastrique ne m'ayant d’ail- 
leurs révélé aucune dilatation anormale de la vessie. 

Pendant ce temps l'utérus s'était développé et avait suivi 
régulièrement sa marche ascendante au-dessus du pubis, 
se rapprochant de l’ombilic, mais s’inclinant d’abord à 
gauche, refoulé de ce côté par la pression du kyste de l’'o- 
vaire. Ce dernier finit par se déplacer en haut et à droite, 
en se bilobant pour ainsi dire, l’une des poches restant 
dans le flanc droit, l’autre gagnant la région lombaire dans 
laquelle elle semblait en quelque sorte s’enfoncer. 

Pendant ce temps aussi les mouvements fœtaux se pro- 
noncérent, les bruits du cœur, le souffle placentaire devin- 
rent nettement perceptibles à l’auseultation, l'utérus était 
à deux travers de doigt au-dessus de l’ombilic, les six mois 
de grossesse étaient accomplis, nous n’avions plus de doute 
sur son existence, si nous en concevions encore sur la pos- 
sibilité, ou du moins sur la certitude de sa prolongation. 

Je passe rapidement sur le traitement suivi, et qui fut 
des plus simples : continuation des amers, sirop, vin de 
quina, vin de Bugeaud, quelques antispasmodiques, valé- 
riane, vValérianate de quinine, de salicine, légers laxatifs, 
soit par la bouche, soit en lavement, excellente alimenta- 
tion et constante aération, pendant les chaleurs de l’été, de 
la pièce dans laquelle Mme S... garda avec une constance 
digne du résultat qu’elle finit par obtenir, le repos hori- 
zontal le plus absolu, soit au lit, soit sur un canapé, véri- 
table lit de rechange, où elle passait dans la même posi- 
tion les heures les plus chaudes de la journée. : 

Le liquide rendu fut examiné avec soin à plusieurs re- 
prises, soit au point de vue de sa quantité, soit sous le rap- 
port de sa qualité. J'en fis recueillir su moyen d’une éponge 
parfaitement sèche, placée à l’orifice vulvaire, on pesa plu- 
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sieurs fois les alèzes d’abord sèches, puis humides et j’ar- 
rivai par ces divers procédés à évaluer de # à 600 grammés 
dans le jour, la quantité de liquide, qui variait entre 40 et 
50 grammes par heure, en moyenne 500 grammes par 
jour. 

Je priai M. Ferrand de l’étudier chimiquement; il y 
constata, par plusieurs analyses qui jetèrent d’abord de la 
perturbation dans nos appréciations, de l’albuminose plutôt 
que de l’albumine, plusieurs sels alcalins, et particulière- 
ment des phosphales, des carbonates ct des traccs d’urée. 
avec transformation ammoniacale. La réaction de ce li- 
quide fut constamment alcaline, ct bien que M. Ferrand 
parût disposé à le considérer comme de provenance ou de 
nature urinaire, il ne me dissimula pas lanomalie de com- 
position à laquelle il arriva dans ces différentes consta- 
tations. 

Bien que la sensation de l'écoulement par l’orifice du col, 
l'absence plusieurs fois vérifiée de fistule urctro ou vé- 
sico-vaginale, et du plus léger dépôt de sels urinaires soit 
à l’orifice vulvaire, soit à la surface du vagin, soit à l’ou- 
verture du col, n’aient pas dû me laisser de doute sur la 
source du liquide, j'avoue que j'ai regretté de ne pouvoir 
compléter mes investigalions et m’ôter le plüs léger doute 
sur l'absence de tout mélange urinaire avec le produit plu- 
sieurs fois cxaminé. Il avait une teinte louche légèrement 
opaline, et rien de cette coloration citrine plus ou moins 
foncée, particulière à l’urine ; plusieurs fois cependant il 
présenta une odeur légèrement urineuse. L’extrême répu- 
gnance de là malade à se prêter à de plus complètes études, 
et la crainte où j'étais toujours de favoriser le réveil des 
contractions utérines qu'à tout prix je voulais éviter, expli- 
queront tout naturellement pourquoi je n’insistai pas da- 
vantage sur de nouvelles explorations. 

Rien de plus simple que la marche des derniers temps 
de la grossesse, rien de plus facile que l’accouche- 
ment qui arriva le 48 novembre, à 5 heures du matin, à 
deux jours plus tard que la date fixée depuis longtemps par 
la malade. 

Dans la journée du 17 quelques faibles et fugitives dou- 
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leurs commencèrent à se faire sentir, dans la soirée elles 
prirent plus de consistance et se caractérisèrent davantage. 
Le col était plus mou et commençait à s’entrouvrir; 
cette fois l'écoulement aqueux au lieu de s'arrêter le soir 
dura toute la nuit. À 4 heures du matin la dilatation était 
fort avancée, à 5 heures l’accouchement se terminait en 
première position du vertex, le mouvement de rotation de 
la tête étant incomplètement achevé. 

Rien de particulier à noter sur la marche de ce travail, 
si ce n’est que tardivement il se forma une poche des eaux 
bien caractérisée que je dus rompre artificiellement trois 
minutes avant la dernière douleur. Les membranes étaient 
assez fermes et résistantes, il s’écoula à peine 80 grammes 
de liquide, et une fois la tête dégagée le reste de l’accou- 
chement se fit à sec, mais trés-rapidement ; au bout d’un 
quart d'heure j'amenai le placenta sans la moindre dif- 
ficulté. | 

L'enfant, du sexe masculin, pèse 3 kilos 500 grammes. 
Il est d’une belle venue et présente tous les caractères d’un 
fœtus à terme avec ceux de la viabilité. Il avait autour 
du cou deux circulaires de cordon que j'ai facilement déga- 
gés, et présentait à peine quelques traces d’enduit sébacé. 
Le cordon ombilical de moyenne grosseur, plutôt un peu 
mince, a 80 centim. de longueur. Il était fort intéressant 
d'examiner avec soin l’état du placenta, c’est 'ce qui a été 
fait immédiatement et vérifié plus tard. Son volume paraît 
ordinaire, son poids est de 450 grammes, l'insertion du 
cordon se fait à 4 centimètres de l’un de ses bords. Il est 
donc presque en raquette, suivant l’expression consacrée. 
Sa longueur est de 20 centimètres, sa largeur de 16 à 17; 
il ne présente rien de particulier sur sa face utérine. Les 
vaisseaux ramifiés à sa face amniotique ou fœtale sont très- 
saillants, gonflés de sang, ce qui tient probablement à ce 
que deux ligatures ont été posées et serrées avant la sec- 
tion du cordon, l’une du côté de l'enfant, l’autre vers le 
gâteau placentaire dont les vaisseaux sont nécessairement 
restés turgescents. 

Sur le bord du placenta, à cinq ou six centimètres et 
dans le sens du lieu d'insertion du placenta, se voit un 
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caillot fibrineux, un peu aplati, du volume d'un œuf de 
pigeon et soulevant les membranes, à la face externe des- 
quelles il adhère très-près de la partie marginale du pla- 
centa. Ce caillot trés-élastique, d’un gris jaunâtre, non 
complétement décoloré, est évidemment ancien. On voit 
tout autour les membranes épaissies, recouvertes par pla- 
ces de dépôts fibrineux analogues par la couleur et la con- 
sistance à ce caillot, mais de heaucoup plus petit volume. 
On trouve dans ce point, à 6 centimètres environ de l’émer- 
gence du cordon, une perforation parfaitement arrondie, du 
diamètre d’une grosse plume d’oie et faisant communiquer 
la cavité amniotique avec l'extérieur. Cette ouverture, vé- 
ritable fistule, dont les bords sont plus épais que les points 
voisins des mêmes membranes, est entourée vers la face 
externe des membranes des dépôts fibrineux plus haut si- 
gnalés. L'un d’eux, particulièrement, se présente sous forme 
d’un petit corps flottant en manière de soupape très-mo- 
bile, et retenu assez solidement par un point de sa cir- 
conférence dans le voisinage immédiat de la solution de 
continuité. | 

Enfin sur divers points du placenta on aperçoit par trans- 
parence des plaques jaunâtres, d'épaisseur et d’étendue va- 
riables, indices d’épanchements intra ou péri-placentaires 
plus au moins anciens. 

Les suites de couches, qui ont été l’objet de toute mon at- 
tention et des soins les plus particuliers, ont été fort heu- 
reuses. La malade a pris immédiatement quelques cuillerées 
d’une potion avec la teinture de cannelle et 15 gouttes de 
laudsnum de Sydenham. Des frictions faites sur l'abdomen 
au niveau de l’utérus amenèërent et favorisèrent le retrait 
de l'organe. On donna de l’eau vineuse, un peu de bouil- 
lon ; la journée se passa très-bien, avec un peu de som- 
meil, une perte sanguine très-modérée et de faibles tran- 
chées ; aucun écoulement de sérosité analogue à celui qui 
se produisait jusqu’à présent ne vint se mêler aux lochies. 
La malade a uriné spontanément, quoiqu’un peu lente- 
ment six ou sept heures après l’accouchement. Le ‘soir, 
l'utérus bien revenu sur lui-même était à un bon travers 
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de doigt au-dessous de l'ombilie et médian. Le pouls reste 
comme le matin à 72. 

Le 19, la nuit qui a été bonne fait espérer une bonne 
journée. Les tranchées sont moindres encore que hier, la 
perte normale, le sang est convenablement coloré. Le 
retrait de l'utérus se maintient. La malade a uriné. Les 
kystes de l'ovaire, qui se sont replacés plus en dedans, et 
plus bas, sont beaucoup plus faciles à apprécier, leur vo- 
lume ne parait pas avoir changé, non plus que leur consis- 
tance. Le pouls reste le même à 72. — Même régime, 
deux potages, eau vineuse, La malade est tout élonnée 
d’avoir moins soif que dans les derniers temps de sa gros- 
sesse. . 

20. — La nuit a été bonne, mais le veutre est légère- 
ment tendu et sensible ; les lochies toujours assez abon- 
dantes ont légèrement pâli et prennent de l'odeur. Les 
seins sont un peu plus gonflés et sensibles, le pouls est à 
84. Du reste pas de chaleur fébrile à la peau, légère moi- 
teur, -soif modérée. Même prescription qu’hier. La malade 
demande à sucer un peu de poulet, ce qui lui est accordé. 

Du 20 au 22, le pouls qui se soutient d’abord descend à 
80, puis revient à 72 et même à 70 le 23. La malade a eu 
un moment des coliques plus fortes, un sentiment de dé- 
faillance, des lochics plus fétides qui ont fait soupçonner 
et précédé en effet l'issue d’un caillot du volume d’une 
grosse sangsue. Injection de camomille, deux potages, 
poulet, eau vineuse. Comme il n’y a päs eu de selles, je 
prescris 20 grammes d'huile de ricin qui amena, secondéc 
par un lävement d’eau de guimauve à laquelle j'avais fait 
ajouter une cuillerée à bouche de magnésie calcinée, trois 
selles abondantes suivies d’un soulagement, d’une détente 
prononcée. Les urines sont faciles, les lochies sont redeve- 
nues sanguinolentes, les seins restent encore assez durs, 
gonflés et douloureux. L'état général est très-bon, le pouls 
était à 70 le 24 au matin. 

L'enfant va aussi bien que possible, il prend facilement 
le sein d’une forte nourrice ; depuis le moment de sa nais- 
sance il a continué de respirer librement, largement, de 
crier par intervalle, de dormir comme l'enfant le mieux 
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doué sous le rapport de la vitalité. Nous n’en parlerons 
plus, par conséquent. 

Quant à la mère, bien que l'état général fût de plus en 
plus satisfaisant, son rétablissement a été cependant long, 
les forces ont mis beaucoup de temps à revenir; j'ai fait 
prendre quelques amers, le vin de Madère au quina, conti- 
nuer et augmenter l'alimentation tonique. Les premières 
tentatives pour se lever et marcher, trois semaines après 
l'accouchement, ont déterminé quelques douleurs lombai- 
res, et ont surtout amené une sensation douloureuse dans 
la symphyse pubienne, plus particulièrement prononcée 
pendant les mouvements des cuisses sur le bassin. 

Par la palpation hypogastrique et le toucher vaginal on 
constate que l'utérus a suivi sa marche réfrogressive nor- 
male ; au bout de cinq semaines il ne reste plus qu’un très- 
faible écoulement muco-purulent, le col utérin est parfai- 
tement reconstitué et complètement fermé. Il est encore 
un peu épais, à surface légèrement grenue et sensible à la 
pression. On sent à peine le segment inferieur, et le fond 
de la matrice se retrouve encore assez loin derrière le pu- 
bis. Les kystes ovariques semblent légèrement augmentés 
de volume depuis quelques jours; mais si les forces re- 
viennent lentement, la marche de ce retour est essentiel- 
lement progressive et n’a pas varié. 

Le 21 décembre, jour de ma dernière visite, avant de 
rédiger cette observation, on peut considérer Mme S... 
comme entièrement revenue à ses conditions normales de 
santé. | 


Il 


RÉFLEXIONS. — Les accidents éprouvés par la malade qui 
fait le sujet de cette observation, ont ceci de particulier, au 
point de vue étiologique, qu’ils manquèrent à ses trois au- 
tres grossesses, et ne se développérent à la suite d'aucun de 
ses trois avortements. Cette fois ce fut après l’apparition 
des accidents abortifs que les phénomènes hémorrhagiques 
et le travail d'expulsion de l'œuf déja commencé se trans- 
forméèrent en écoulement séreux. La présence de caillots 
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assez nombreux et de différent volume, leur voisinage de 
l'ouverture fistuleuse sur laquelle ils ont dù jouer le rôle 
de soupape, explique avec autant de probabilité qu’on peut 
le supposer, la nature, la succession et la persistance si 
longtemps continuée de l’écoulement séreux. | 

Je ne me dissimule pas que le modus faciendi de la per- 
foration amniotique ne laisse comme explication beaucoup 
à désirer. Pourquoi ne pas la mettre sur le compte de la 
secousse produite par le cahot d'une voiture lancée à 
grande vitesse qui a déterminé en même temps que l’hé- 
morrhagie, peut-être même avant, un décollement partiel 
du placenta et des membranes? On peut en être parfaite- 
ment sûr, ici aucune tentative n’a été faite du dehors au 
dedans pour provoquer l'évacuation de la sérosité renfer- 
mée dans [a cavité de l’amnios. Il serait curieux de savoir, 
mais ce n’est pas possible, au moins par des aveux, si des 
tentatives criminelles pour provoquer l'avortement ont pu 
dans quelques cas analogues échouer, après des hémorrha- 
gies et la perforation des membranes. 

Ne pourrait-on pas dire que la marche si régulièrement 
intermittente de l’écoulement qui a présenté le même ca- 
ractère pendant un aussi longtemps se rattache à la 
théorie du siphon et des fontaines intermittentes ? Mais je 
me borne à poser cette questions ; ne voulant pas hasarder 
la plus mince hypothèse, ‘j'aime mieux tout simplement 
constater le fait. Il est d’ailleurs, à propos de cet écoule- 
ment, curieux de signaler l’avantage qui résultait pour la 
malade d’une évacuation séreuse régulièrement établie, di- 
minuant chaque jour la tension abdominale qui fût devenue 
énorme avec un kyste de l'ovaire compliquant une gros- 
sesse. La présence de cette tumeur avait déjà inspiré de 
justes appréhensions pour le cas possible d’ampliation de 
l'utérus résultant d’une gestation, soit à M. Valette, à Lyon, 
soit à M. Oldham, accoucheur distingué de Londres, soit à 
M. Nélaton, qui fut consulté pour la maladie des ovaires, dans 
l'intervalle de la dernière fausse-couche à la grossesse récem- 
ment terminée. Lorsque je réunis en consultation MM. Teis- 
sier et Valette, au commencement de juin, et une seconde 
lois quelque temps après, les craintes exprimées ‘dans la 
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délibération furent tout naturellement celles de l’extrème 
et peut-être insurmontable difficulté de concilier dans la 
même cavité séreuse le développement sans doute fort 
lent d’un double kyste, et celui de l'utérus à l'état de 
grossesse, beaucoup plus rapide, et nécessairement ou pour 
mieux dire fatalement progressif. Il n’était pas possible de 
se rattacher à la production d’un accident qui aurait fait 
justice de l’un ou de l’autre de ces habitants du même do- 
micile, réciproquement incommodes. Dès l'instant que la 
sérosité a commencé à prendre son cours par le coluterin, 
par le vagin et la vulve, le paroxysme d’un état grave, dont 
on ne se rendait pas un compte exact, a fait place à un sou- 
lagement, à une détente manifeste qui sans rien amener 
comme solution définitive, a permis en éloignant de plus 
en plus le danger, àla mère de vivre et à l'enfant de se dc- 
velopper d’une manière normale jusqu’à la fin de son sé- 
jour dans l’utérus qui cette fois n’a pas été abrégé. 

On trouve dans le Traité d’accouchements de M. Joulin 
(p. 1156), à l’article hydrorrhée, travail le plus récent sur 
le sujet qui nous occupe, une indication très-complète des 
hypothèses émises sur la nature et la cause de l'écoulement. 
Depuis F.de Hilden, Ruysch,Ræœderer, etc., qui expliquaient 
l'hydrorrhée par la rupture d’une hydatide logée entre 
l'œuf et la paroi utérine, jusqu’à l'opinion de Nægelé, soute- 
nue en 4822 dans la thèse de Geil, son élève, qui reprenant 
l'idée de Mauriceau, admettait l'accumulation du liquide en- 
tre l’œufet la paroi utérine, cette opinion, unanimement ec- 
ceptée aujourd’hui, d’après M. Joulin, trouverait, au dire de 
M. Basset (thèses de Paris, 4858), une évidente démonstra- 
tion dans l’observation de Duclos où l’autopsie permit de 
constater chez une femme mortc au sixième mois de s8 
grossesse, l’existence de deux poches limitées par la surface 
utérine et les membranes de l'œuf, contenant un liquide 
ayant la plus grande analogie avec celui, de l’amnios. On 
voyait à côté une surface de 7 à & centimètres de diamètre 
dont la couleur blanchâtre tranchait sur la nuance des par- 
ties voisines. 

Il existait encure sur ce point un peu de liquide, et la 
caduque était décollée sur le trajet d’une ligne d’environ 
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5 centimètres de largeur et qui s’étendait jusqu’au col uté- 
rin. Duclos, qui n'avait vu cette malade que peu de jours 
avant pour une hydrorrhée abondante, ne met pas en doute 
que la poche affaissée n’ait contenu le liquide dont on cons- 
tala l'écoulement. 

L'examen du placenta et des membranes chez la malade 
dont je rapporte l'observation est évidemment favorable à 
l’ancienne opinion de Guillemeau, de Camper et de Stark, 
qui croyaient à la rupture de l’œuf sur un point plus ou 
moins élevé de la cavité utérine, opinion reprise de nos 
jours par Guillemot, Jngleby et Burgess. Ces deux derniers 
auraient vu dans deux cas la solution de continuité don- 
nant passage au liquide. (Jouzin, op. cit., p. 1457.) 

M. Paul Dubois, qui s’est rangé à cette manière de voir, 
s’appuye sur plusieurs faits analogues et en particulier sur 
un cas où il observa dans les membranes un trou dont le 
rebord épaissi donnait à croire qu'il existait depuis un cer- 
tain temps. Velpeau était disposé lui-même à admettre la 
théorie de l’éraillure des membranes, sans citer en sa fa- 
veur de fait bien probant. 

Tout en reconnaissant avec M. Joulin qu’il est difficile 
après l’accouchement de savoir si les trous qu’on observe 
sur les membranes ne se sont pas produits sous l'influence 
du travail, je crois cependant que cette détermination n’est 
pas impossible ; en s’y prenant avec attention et pa- 
tience, on est arrivé, je crois, à établir des faits anatomo- 
pathologiques d’une démonstration plus difficile encore. 
J'espère que la pièce mise sous les yeux de la Société de 
médecine et montrée à ma clinique ne laissera pas de doute 
dans les esprits ; mais je me hâte de le dire, pourquoi cher- 
cher a établir une opinion exclusive? pourquoi ne pas con- 
venir que des altérations jusqu’à un certain point différen- 
tes peuvent en dernière analyse amener un résultat final 
identique, en admettant, ce qui ne doit pas répugner à un 
esprit qui a l'habitude de l'observation, une lésion pri- 
mitive uniforme, avec des altérations secondaires plus 
ou moins simples ou compliquées, mais variées dans 
leurs éléments ? Là ce peut être un décollement avec for- 
mation d’une poche, là une perforation simple mais éle- 
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vée bien au-dessus de l’orifice du col, ici une ouverture 
bouchée par des caillots faisant l'office d’éponge ou de sou- 
pape, comme dans l'observation qu’on vient de lire dans 
tous ses détails. 

Au résumé, la soudaineté du premier écoulement sé- 
reux qui s’est fait jour peu après la menace d'accidents 
abortifs, sa continuation prolongée avec une régularité et 
des intermittences qui ne se sont pas démenties, sa persis- 
tance une fois le travail de laccouchement commencé, 
l'influence heureuse de cet écoulement sur les phéno- 
mènes de distension utérine qui semblaient devoir amener 
de véritables dangers non seulement pour la continuation 
de la grossesse, mais encore pour la vie de la malade un 
moment très-sérieusement compromise, tout me semble 
réuni pour faire supposer, si on ne l’avait reconnue, l’exis- 
tence d’une ouverture de communication avec l’intérieur 
de la cavité amniotique. Quant à cette ouverture, sa posi- 
tion bien au-dessus de l’orifice supérieur de l’utérus, et sa 
communication avec une cavité supplémentaire qui se sera 
formée peu à peu, expliquent, ce me semble, et la conti- 
nuité de l'écoulement et les intervalles qui en marquaient 
en quelque sorte les périodes. Le pourtour de cet orifice 
est parfaitement régulier, ses bords légèrement épaissis, 
comme dans le cas cité par M. Dubois. — On ne produit 
pas come on veut des ouvertures avec ce caractère. Elle 
est située juste à 6 centimètres du bord correspondant de 
la circonférence placentaire. Je ne tiens pas plus à cette 
explication qu’à toute autre ; je sais très-bien que la théorie 
de Nœgelé, défendue par Geil, est celle qui a le plus cours 
aujourd'hui; je ne la combats pas, je ne cherche pas à lui 
en substituer une autre qui pourrait facilement être com- 
battue à son tour. Là n’est pas la question; il s’agit tout 
simplement de constater l'existence d’une ouverture aux 
membranes de l'œuf, et de savoir si cette perforation a élé 
feite pendant la durée de la grossesse, c’est-à-dire pendant 
la vie intra-utérine des membranes, ou pendant laccou- 
chement, ou plus exactement par le travail de la déli- 


vrance. 
L'observation que j'ai citee nous met sur la voie de r€- 
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cherches intéressantes relatives à plusieurs points de la 
physiologie de l’œuf chez l’homme et les animaux. Ainsi, 
la quantité de la sécrétion amniotique, la possibilité de sa 


reproduction, ont besoin d’être étudiées et déterminées de 


nouveau. = 

À l’époque de laccouchement, dit Scanzoni (Manuel, 
trad. franc., p. 17), la quantité de ce liquide varie d’un 
à deux litres ; il est visqueux, transparent, blanc jaunà- 
tre, ou verdâtre contient de l’eau, de l’albumine, quel- 
ques traces de mucus, des matières extractives, des 
sels, et, d’après quelques auteurs, de l’urée ; ses propriétés 
physiques et chimiques peuvent être altérées par la sécré- 
tion de la peau du fœtus, par les excrétions du tube intes- 
tinal, par les productions épidermiques, ongles, poils, etc. 

L'article amnios du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales renferme les données les plus récentes, 
et qui jettent, je crois, un grand jour sur l'étude analy- 
tique du liquide amniotique comparée à celle de l’urine.(4) 

Sa composition est variable comme sa quantité, suivant 
les individus et la période de la gestation. Il est d’abord 
limpide et cristallin, ensuite il perd de sa transparence et 
acquiert une couleur d’un blanc jaunâtre. Il a une odeur 
fade et une saveur légèrement salée ; sa réaction est alca- 
line et il se comporte assez exactement comme du sérum 
sanguin dilué. Suivant Majewski, il serait plus concentré 
chez l’homme, dans les premiers temps qu’à la fin de la 
grossesse, tandis que la relation inverse aurait lieu chez les 
herbivores. (De substant quæ liquoris amnii et allant, in- 
sunt rationibus. Dorpat, 1858.) L'eau qui s’écoule au début 
de l’accouchement contient environ À p. 100 de maté- 
riaux solides; la présence de l’albumine est constante ; 
parfois on trouve de l’urée en quantité notable, 0,42 p. 400 
(Majewski), et du sucre de raisin (CI. Bernard). Les pro- 
duits de l’excrétion rénale peuvent donc venir se mélanger 
au liquide amniotique. Les sels alcalins n’offrent rien de 
spécial. : 


(1) Dict. encyclop. des sciences méd.. art. æmnios (tom. III, 
p, 745), par M. Campana. 
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La présence de l’urée, dejà signalée par Stas dans le 
liquide amniotique de la vache, a été confirmée par l’ana- 
lyse de M. Ferrand sur le liquide recueilli chez notre ma- 
lade, à ce point même qu'il hésita dans les conclusions 
relatives à la détermination de sa provenance. Un mo- 
ment, il était disposé à le rapporter en entier à l’action 
sécrétoire des reins. J’ai insisté, dans le cours de l’ob- 
servation, sur les difficultés d'un diagnostic qui pouvait 
nous conduire à l'oubli ou à l’emploi d’une médication 
aussi simple qu’elle était importante, je veux parler du 
cathétérisme. 

La métrorrhée séreuse des femmes enceintes est quel- 
quefois grave au point de vue de la continuation de la 
grossesse, mais assez rarement les malades qui en sont 
atteintes courent quelque danger, ce qui heureusement 
est peu en rapport avec celte assertion de Davis (Obs- 
tétric. méd., vol. Il, p. 901), que l’écoulement continu et 
lent d’une certaine quantité de liquide aqueux ressemblant 
au liquide amniotique, pendant plusieurs semaines ou plu- 
sieurs mois avant le début du travail, est le plus souvent 
dangereux et constitue fréquemment une affection fatale 
de la femme enceinte. 

M. Churchill, qui ne partage pas ces craintes, fait remar- 
quer (t. II, p. 711, trad. de Wieland et Dubrisay) que 
cette opinion ne s'accorde pas avec celle d’autres auto- 
rités qui, le plus souvent, ne considèrent pas cette affec- 
tion comme offrant un caractère grave. M. Chassinat est 
du même avis que le professeur de Dublin, et rappelle à 
ce propos la remarque de Camper : en vain, dit cet auteur, 
des médecins ignorants presagent souvent, d’après ce 
phénomène, un accouchement prochain ou un avorte- 
ment, il semble plutôt être un louable effort de la na— 
ture pour évacuer les liquides superflus. » 

C’est évidemment ce qui est arrivé chez notre malade et 
ce qu'on ne peut manquer de constater, quel que soit le 
point de vue auquel on se place pour trouver la théorie de 
l'écoulement ; le fait pratique, incontestable, ressort trop 
naturellement des détails de l'observation pour qu'il soit 
nécessaire d’y insister davantage. 
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On a vu dans quelques cas cet écoulement séreux ne se 
montrer qu'une fois; dans d’autres, reparaître à des 
intervalles plus éloignés, et ne durer que peu d’instants ; 
chez plusieurs malades, se prolonger un mois, deux mois, 
trois mois; je n'en connais pas où sa durée ait été 
aussi longue, son caractère intermittent aussi régulier et 
aussi prononcé : on en a cité cependant où il avait été plus 
considérable encore. Stein parle d’une femme qui aurait 
perdu deux cents litres, en tenant compte des quantités 
écoulées chaque jour, ou à certains intervalles, ce qui est 
énorme, mais n’est pas impossible. (Joulin, op. cit.) 

Il y aurait, du reste, dans les cas analogues, comme dans 
tout ce qui se rattache à la pathologie de la grossesse, un 
double pronostic à porter, celui relatif à la santé de la 
mére, et celui qui concerne la vie de l’enfant. L’apprécia- 
tion de ces deux ordres de faits demande une grande 
attention, une étude souvent répétée de la circulation 
fœtale, un examen minutieux de l’état du ventre chez la 
femme enceinte dont le pouls et l’ensemble des forces 
doivent être fréquemment interrogés. 

Ajoutons quelques mots, en terminant, sur ce qui con- 
cerne le traitement. 

J'avoue que, malgré l'autorité de Nœgelé, je n'aurais 
dans l’emploi de la saignée qu’une médiocre confiance, 
à moins qu’il ne s'agisse de combattre les premiers symp- 
tômes d’un travail abortif, et encore ne serait-elle indiquée 
que dans le cas de métrorrhagie accidentelle, suite d’une 
chute, d’une violente secousse, d’un ébranlement considé- 
rable, ou se rattachant à des congestions utérines pério- 
diques chez certains sujets, dans le cas enfin de prédis- 
position exceptionnelle. J'ai préféré, surtout chez une 
femme nerveuse et lymphatique en même temps, amaigrie 
et affaiblie par des couches, des avortements répétés, et 
sous l'influence d’une chloro-anémie déjà ancienne, in- 
sister sur le repos horizontal, la glace, les opiacés, les 
anti-périodiques, (sulfate ct valérianale de quinine), s’adres- 
sant à quelques accès névralgiques à forme fébrile, les 
toniques, puis les laxatifs très-doux (magnésie, huile de 
ricin à petites doses de temps en temps), trés-régulière- 
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ment des layements simples. Régime animal, vin de Ber- 
deaux, excellente acration. 

Notre savant maître et ami, M. le professeur Stoltz, qui 
examinala malade lprs de son passage à Lyon,au mois.de juil- 
let dernier, et qui étudia ce cas axec un vif intérêt, nausen- 
couragea à persévérer dans la voie de l'observation attentive 
et patiente, c’est-à-dire de l'expectatipn, nous recommap- 
dant de ne rien négliger des moigdres indiçatigns trés- 
nettes qui se présenteraient, et aussi de tout faire pour 
éviter une intervention trop active, brysque ou perturba- 
trice ; l'événement a justifié notre conduite, si bien étayée 
d’ailleurs par l'autorité et le précieux concours de mes.cœl- 
lègues, MM. Valette et Teissier. 





MÉNINGITE PURULENTE À LA SUITE D'UNE GONTUSION 
DU CRANE ET D'UN ÉRYSIPÈLE DU TRONC ; par M. O. 
Mayer, médecin des hôpitaux. | 


| 


Le nommé Charles Gaudron, menuisier, âgé de qua- 
rante ans, entre à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Augustin, n° 43, 
le 42 novembre 1867. 

Il y a quinze jours, il'tomba d’un marche-pied et se con- 
tusionna la tête. Il n'indique pas le point précis où portale 
coup. La pression ne détermine de douleur. dans aucune 
région, et, au moment de la chute, il en a éprouvé si peu 
d’incommodité qu’il a repris de suite son travail. 

U ÿ a huit jours, il fut pris subitement d’un étouxdis 
sement avec vertige et faiblesse des jambes. Il tomba et 
resta un quart d'heure sans pouvoir se relever, avec une 
perte incomplète de connaissance. 

Depuis ce moment, il a perdu lappétit, a éprouvé une 
céphalalgie coniinue et a été en proie à une sorte de vertige 
qui fait qu’il peut à peine marcher et rester debout. Dès 
qu’il cherche à se tenir dans la position verticale, et même 
quand il s’assied, sans sortir de son lif, il vacille de çôtéet 
d'autre, éprouve des éblouissements et les mêmes senss- 
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tions que s’il était en état d'ivresse. Il y a, en outre, une 
légère diminution de la force dans les membres du côté 
droit. Le malade se plaint d'une constipation epiniâtre. 
Les autres fonctions sont normales. 

En présence de ces symptômes on songe, en raison de la 
Litubation si caractéristique, à une lésion cérébelleuse. 
On suppose, malgré le peu de gravité appparente de la 
chute, qu'il s’est produit un épanchement sanguin qui com- 
prime légèrement le cervelet et cause les troubles de la 
motilité et l’hémiplégie incomplète. La céphalalgie con- 
tinue fait craindre qy’il s’établisse un travail inflammatoire 
et l’on met comme dérivatif un séton à la nuque, en même 
temps qu'on agit sur le tube digestif par des purgatifs ré- 
pétés. 

Le 24 novembre, la céphalalgie augmente un peu, le 
pouls s'accélère, la langue est saburrale. L'état intellec- 
tuel du malades. reste bon. Nouxelle purgation. 

Le 27, le pouls est à 400 très-pelit, le malade est dans 
l’hébétude. On découvre alors que toute la peau du dos a 
été envahie par un érysipèle qui s'étend jusqu’à la partie 
inférieure du cou et a eu évidemment pour point de départ 
le. séton. | oo 

Le tégument cutané jusqu'aux lombes est d’un rouge 
assez vif., La paztie enflammée est limitée par un bord 
irrégulier où la-blancheur de la peau saine tranche avec sa 
coloration. | 

IL y a un délire tranquille. Le malade répond à peine 
aux questions et n’aceuse pas de douleur à la pression dans 
les points enflammés. 

Le. 1% décembre, le malade est dans le coma ; il meurt 
le 2. Le traitement a consisté dans l’administration du 
pexchlarure de fer à l'intérienr et dans des lotions avec 
cette subetance sur les parties envahies par l’érysipèle. 
On. a. dpané, en outre, du vin et du café contre les acci- 
dents en apparence simplement edynamiques. 

À Faukopsis, on trouve les lésions suivantes : squs Je 
cuir chevelu existe une ecchymnse assez étendue. Le tissu 
conjonctif est infiltré de sang noir. 

Cette infiltration n’a nullement changé la coloration de 
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la peau, elle siége entre l’aponévrose épicrânienne et le 
péricrène, au niveau de l’extrémité postérieure de la su- 
ture sagittale. Le tissu conjonctif est coloré en rouge noi- 
râtre ; il contient évidemment du sang dans ses mailles ; 
le périoste présente la même coloration ; les os sous- 
jacents, les deux pariétaux, dans une étendue égale à une 
pièce de cinq francs, sont évidemment injectés, très-rouges. 
11 semble y avoir eu en ce point un commencement d'os- 
téite ; cependant l'os a sa consistance normale. 

La dure-mère ne présente en ce point aucune partieu- 
larité. 11 n’existe pas de fausses membranes à sa surface 
interne. | 

Les vaisseaux de la pie-mére sont distendus par une 
grande quantité de sang. 

La tissu conjonctif sous-arachnoïdien est infiltré d’une 
substance d’un blanc jaunâtre d’une consistance demi- 
molle, consistant évidemment dans un exsudat fibrineux et 
purulent. Cela s’observe sur toute l« convexité des hémis- 
phères cérébraux, mais d’une manière d’autant plus mar- 
quée qu’on se rapproche du point correspondant à la con- 
tusion du crâne, c’est-à-dire de la partie postérieure de la 
grande scissure inter-hémisphérique. Au contraire, à la 
périphérie et à mesure qu'on observe les méninges plus 
près de la base du cerveau, linfiltration purulente est 
moins marquée. À la base même, les enveloppes du cer- 
veau sont à peu près dans leur état normal, si ce n’est que 
_ la pie-mère est injectée et qu’il y a une certaine quantité 
de liquide dans le tissu sous-arachnoïdien. 

Il en est de même à la surface du cervelet. 

Les ventricules contiennent un épanchement séreux rou- 
geâtre assez abondant. 

La substance cérébrale et cérébelleuse est parfaitement 
saine et très-ferme. Nulle part la pie-mère n'est adhérente, 
et on peut l’enlever sans entrainer la substance grise en 
aucun point. 

Les autres organes sont très-sains. Il y a seulement un 
peu d’engouement pulmonaire. 

Cette observation m’a paru présenter un intérêt assez 
grand à plusieurs points de vue. | 
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Voici comment doit, ce me semble, être conçu le pro- 
cessus des accidents qu’a présentés ce malade, 

À la suite de la contusion, il s’est produit, malgré le peu 
d'intensité du traumatisme, une hypérémie assez forte des 
os et des méninges dans le point correspondant à l’ecchy- 
mose sous-cutanée. Cela a déterminé un épanchement 
sous-arachnoïdien d’abord simplement séreux. Il n’y a pas 
eu, dès le début, de méningite vraie, ou tout au moins tant 
soit peu aiguë, ainsi que le prouve l'absence de douleurs 
vives, de délire, de vomissements et de tous les symp- 
tômes habituels de la méningite. 

La compression du cerveau par l’exsudat s’est mani- 
estée par l’étourdissement violent qui a ouvert la marche 
des accidents, étourdissement qui a simulé une attaque 
cpileptiforme à forme vertigineuse et sans convulsions. 

Plus tard, les vertiges continuels et l’hémiplégie droite 
légère n’ont pu avoir d’autre cause que la compression du 
cerveau par l’épanchement, compression qui portait pro- 
bablement plus sur l’hémisphère gauche que sur le droit. 
La symptomatologie ne pouvait, à cette époque, nullement 
mettre sur la voie du diagnostic; car je ne sache pas qu’on 
fdit indiqué des vertiges de cette forme comme se produi- 
sant d'habitude par le fait d’un épanchement sous-arach- 
noïdien limité. 

Je regarde la méningite purulente comme datant seule- 
ment de l'invasion de l’érysipèle, et je m’appuie sur la fièvre 
qui s’est seulement produite alors, et sur l'augmentation 
de la céphalalgie. 

Jamais linflammation des méninges n’a dû revêtir une 
acuité très-grande, car il n’y a jamais eu délire violent, 
avec cris et mouvements désordonnés, ni de convulsions. 
La douleur de tête elle-même, quoique vive, n’avait pas 
l'intensité qu’elle revêt dans la méningite aiguë. Les acci- 
dents ont marché avec une lenteur relative. Ce qui a do- 
miné, ce sont les symptômes de compression se manifestant 
par l’hébétude avec délire calme, puis par un véritable état 
comateux. 

Ce qu’il y a de remarquable, c’est que l’érysipéle, qui 
parait avoir été la cause de la recrudescence de l’inflam- 
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ation dus méninges, n'a agi ainsi que d’une marféÿé in- 
directe, soit on saison de l'état général gba qu'il à pré- 
duit, soft.par towt autre processus phÿsiotégigiré Gifficile à 
défidir. Nne s'est nullement propagé, ‘en effet, au ‘ir 
chevelu et n’a jamais dépassé le con. 
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SomtarnE. :— Môndire éymélitn. — Müludies de Pofeille. 
— Comtnission des muludies régnantes. -— Réseèlion te 
da clavicule puur un cürcinüme. — Cas de psendäfrthrôse 
chez le éhevül, 


I. BOGTÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDEUINE. — M. Delere à pvé- 
senté à la Société en second monstre symélien tromèlé of 
frent da plus grande ressemblance avec celui qui avañt fadt 
le sujet d'une précédente communication et dont ]é Jour- 
ndi de méderine a donné la descriplion dans le fuméioréu 
15 frvrier. 

À l’encasion de tetite présentation, M. Foltz fait remur- 
quer que le fémur de ce monstre résulte bien évidétmment 
de da coalesence des deux fémurs qui devaient existèr à 
l'état doumal et qu'il porte des traces caraetéristiques de 
ceite fusion s par exemple, il cst plus large que s'il élit 
sinple et il a trois condyles articulés avec deux votules. 

M. Foltz rapproche ces capadtères de veux qui spper- 
tiennent au premier métatarsien; il fait observer que 
largeur de ect os et la forme élargie de sa tête, comptra- 
tivemient à la forme grêle et allongée des autres métular: 
siens, prouvent suffisamment qu'il est binaire et que, de 
même que le fémur des syméliens, il résulte de la conles 
cenee de deux os. Pour M. Foltz, en effet, le premier mé: 
tatarsiën cst l’homologue des deux derniers mütuéatpiens ét 
réciproquement ; le premier métacarpien a pour homologue 
les deux derniérs métatansiens. 

CB eéapphochement entre le imcmbre inférieur binaire 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE. 263 
des syméliens uromèles et le premier métatarsien répond 
à une objection que l’on a faite à la théorie que soutient 
M. Foltz de la composition binaire du pouce et du gros 
orteil; il montre que la dualité du gros orteil est bien 
réelle, quoique à aucune époque de la vie fœtale ee doigt 
pe soit dédoublé. En effet, le fémur unique des syméliens 
uromèles n’est dédoublé à aucune période de la vie de 
embryon, et cependant il est bien manifestement binaire. 
La fasion s'effectue avant l’ossification et la cartilaginifica- 
tion, à une époque où les os ne sont que virtuellement 
réprésentés, comme les autres organes, par les cellules 
embryoplastiques. 

M. Foltz complète sa communication en faisant remar- 
quer que les monstres sont soumis à des lois régulières 
comme les êtres bien conformés, et que, dans les deux eas, 
ce sont les mêmes lois autrement appliquées. 


Mémoire sur quelques points de l'anatomie et de la physio- 
logie de l'appareil auditif. — Sous ce titre, M. Philipeaux lit 
un travail intéressant où il soutient la complète indépen- 
dance qui existe tant au point de vue anatomique qu'aux 
points de vue pathologique et physiologique entre l'oreille 
interne d’une part, et l'oreille moyenne et l'oreille externe 
de l’autre. L'oreille interne est pour l’auteur le véritable 
organe de l’ouïe; la caisse, ainsi que l'oreille externe, ne 
sont que des appareils accessoires que M. Philipeaux ap- 
pelle le porte-son. Les rapports qu'ils ont avec l'oreille in- 
terne ne sont que des rapports de contiguïté, mais ils tirent 
leur innervation de sources bien différentes, et leurs vais- 
seaax sont d'origine bien différente aussi. 

Le porte-son et l'oreille interne ont donc chacun une vie 
distincte, ce qui explique pour M. Philipeaux comment il 
se fait qu’ils ont chacun sa pathologie et sa thérapeutique. 

- L'auteur pense, -en effet, que jamais les lésions du porte-son 
ne se communiquent à l’oreille interne et réciproquement, 
et il regarde comme complètement impuissents tous les 
moyens thérapeutiques que l'on applique à la caisse dans 
le bat de guérir des surdites par lésion de l'oreille interne. 
Les injections de wapeur d’éther dans la eajsse, par exein- 


264 SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


ple, lui paraissent n’avoir ancune valeur dans le traitement 
des maladies du labyrinthe. Avant d'employer ce moyen, il 
importe donc de préciser le diagnostic. 

M. Philipeaux conseille, dans ce but, l'épreuve de la 
montre ou du diapason. Si linstrument appliqué derrière 
le pavillon de l'oreille, sur le temporal, est entendu par le 
malade, on diagnostiquera une surdité par lésion du porte- 
.son ; s’il n’est pas entendu, on pourra être certain que la 
lésion siège dans l'oreille interne et l’on s’abstiendra des 
injections éthérées comme au moins inutiles. 

Les opinions émises par M. Philipeaux ont rencontré 
quelques objections ; M. Pétrequin les trouve trop absolues;: 
il fait remarquer que l’on a observé quelques cas de trans- 
mission de maladies de loreille interne au porle-son. 
Quant aux injections éthérées dans la caisse, il ne pense 
pas que l’on puisse révoquer en doute les bons effets 
qu'elles ont, même contre des surdités par lésion de l'oreille 
interne ; Itard et Kramer ont cité des faits tres-probants, 
et la valeur de ces observateurs est un sûr garant de l’exac- 
titude de leur diagnostic. Enfin, M. Pétrequin croit que 
l'efficacité de ce moyen thérapeutique contre ls surdité in- 
terne se démontre à priori, quoique les communications 
qui existent entre la caisse et l'oreille interne ne soient que 
médiates + on voit bien des cataplasmes émollients appli- 
qués sur le ventre agir sur les viscères abdominaux à tra- 
vers les parois de l’abdomen, pourquoi des vapeurs médica- 
menteuses ne pourraient-elles pas agir à travers la faible 

épaisseur de la membrane de la fenêtre ronde ? 

Malgré ces objections, M. Philipeaux persiste dans son 
dire ; il doute même que l’on puisse faire pénétrer dans la 
caisse des quantités notables de vapeur d’éther. Quant aux 
faits invoqués par M. Pétrequin, il les considère comme 
très-douteux, et il croit que les lésions de l'oreille interne 
sont le plus souvent au-dessus des ressources de l’art. 


_ Quelques changements ont été introduits dans l'organi- 
sation des travaux de la commission des maladies régnantes. 

La Société a décidé que la commission ferait un rapport, 
à la fin de chaque saison médicale, sur les maladies qui ont 
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- régné pendant celte saison et, de plus, qu’elle se réunirait 


extraordinairement, soit spontanément, soit à la suite d’une 
demande directement adressée à elle, ou sur la motion 
faite en séance par un membre de la Société toutes les fois 
que quelques faits insolites pourraient faire craindre l’ex- 
plosion d’une épidémie. 

Cette dernière mesure a pour but de prévenir les pra- 
ticiens en cas de menase d'épidémie et de les instruire, en 
dehors des maladies saisonnières, sur les maladies régnan- 
tes plutôt que sur celles qui ont régné. 


IL. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Morin pré- 
sente un petit malade auquel M. Delore a pratiqué la ré- 
section de la clavicule pour un carcinome. 

L'opéré est un jeune garçon âgé de 6 ans, entré à Fhôpi- 
tal pour une tumeur volumineuse de la clavicule gauche 
dont le début remonte à environ sept mois. La tumeur est 
irrégulière et bosselée. Elle a une forme ovalaire et mesure 
9 centimètres dans son diamètre transversal et 6 centime- 
tres dans son diamètre antéro-postérieur. Plusieurs points 
de la tumeur sont ramollis et fluctuants. Le néoplasme fait 
corps avec la clavicule dont les extrémités offrent un. 
épaississement considérable. Quelques ganglions engorgés 
derrière le muscle sterno-cléido-mastoïdien. 

L’adhérence de la tumeur à la clavicule engagèrent le 
chirurgien à pratiquer la résection de cet os. L'opération ne 
présenta pas de grandes difficultés. La tumeur enlevée pré- 
sentait tous les caractères du carcinome encéphaloïde. Les 
suites de l'opération ont été simples. et un mois plus tard 
le malade était guéri. | 

L'opération remonte actuellement à environ deux mois, 
et l'enfant, malgré l'absence de clavicule, peut exécuter 
tous les mouvements possibles avec le bras. 


M. Morin a également présenté deux malades atteints de 
paralysie du voile du palais, et un enfant affecté de goitre 


cystique suffoquant. 


M. Arloing met sous les yeux de la Société un cas re- 
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marquable de psendarthrese chez le cheval, et donne sur ce 
fait les renseignements suivants : 


Cette pièce a èté recueillie sur une pouliehe de 18 moi 
environ, qui fut amenée à la visite de l'école pour un€ 
tumeur de l'articulation fémoro-rotulienne droite. Cette 
affection ayant été jugée incurable, la pouliche fut adressée 
à l’éqtrarrisseur, d'où elle revint pour ètre sacrifice dans 
nos amphithéâtres de dissection. — Cette pseudarthrose 
n’a pas été diagnostiquée pendant la vie du sujet; c’est 
dans la circonstance suivante qu’elle a été reconnue. 

Ên essayant de désarticuler le membre postérieur gau- 
che, on s’aperçoit de la possibilité d’une étendu conside- 
rable dans l’abduction de ce membre ; on songe de suite à 
une fracture du fémur ; on met cet os à nu vers son point 
d'unton avec le bassin, et voici ce qu’il est permis de cons- 
tater : 

4 La tète fémorale est fixée dans la cavité cotyloïlde du 
cox4 ; mais le col du fémur se meut sur sa face inférieure 
et externe. Le segruent de sphéroïde que représente cette 
tête est usé sur la face ci-dessus indiquée ; il est même, dans 
ce point, creusé en forme de cavité glénoïde. 


La surface de frottement est lisse dans sa plus grande 


étendue; certaines parties sont déprimées et rugueuses à 
leur fond. 

% Sur le col du fémur, on étudie une surface irrégulie- 
retsent quadrilatère, convexe dans tous les sens, située à la 
hauteur du trochantin. 

3° La cavité cotyloïde du coxal parait très-évasée ; son 
arriére-fond est presque entièrement comblé par une pro- 
duction o$téo-cartilagineuse dont la face libre est inégale. 
Son sourcil est très-épais, et, dans le point qui répond nu 
col de l’ilium, le tissu osseux est mis à nu. C’est la consé- 
quence des frottements du col du fémur pendant les mou- 
vements d'extension. 

ko Toutes ces parties sont entourées par un tissu blan- 
châtre, criant sous le scalpel, au milieu daquelon rencontre 
des noyaux durs et crétacés. J'ai noté aussi un épaississe- 

ment considérable du col de lilium, du bord satérieur du 
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pubis, ét une déviation à gauche de la symphise isctid- 
pubietitié. 

Si on exéine avec soin cétte pseudarthrose ; si on tient 
compte de T4 position, de l'absence d'esquille ou de bour- 
relet osseux simulant un col, de l'âge de l'animal, on voit 
qu'elle n’est pas la suite d'une véritable fracture, rvls 
bien a conséquence du décolténrént de l'épiphyse formatit 
la tête du fémur. Cette idée, la prentière qui frappé l'obset- 
vateuÿ, Ya êtré appuyée, &u reste, pa l'exposé de l’étade 
microscopique des surfaces anorttiates. Cette Étudé ‘a été 
fañe üvec'la véllsboration de M. le dôtteur Léon fripier, 
qui à bien Voulu nous prètér soh concours, si précieux ‘en 
paréfle crconstante. 


Extmen microstotiique. — La nouvelle tavité creusée à 
la ‘partie inférieure de la tête Fémorale était couverte d'un 
tissu bahchâtre possédant des reflets différents qui le fai- 
saiént partitre blanc-bleuâtre dans ccrtains points, blatic- 
jatuiiâtre däns d’autres. Ce tissu n’offrait pas partout la 
médhie épaisseur ; felativément amrineci au centre, il était, 
au cotitrairé, très-épais à la périphérie, où il formait dés 
faigceaux eonsidérables. Ici, il avaît franchenrent le carac- 
tère fibrolde ; là, il étaît plus ou moins feuilleté et lamel- 
leux. 

Enfin, oùtre les lamelles précédentes et qu'il éfait facile 
de détacher avec des pinces, on rencontrait encorc, surtout 
à lu pétiphétie, une grande quantité de pétits noÿaux plus 
ou toins arrondis ét appéndus à des espèces de prolongt- 
ments filiformes. 

Etudions successivement lamelles et noyaux. 


_ Lamelles. -— L'exarhéh des lamelles montrait un tissu 
cotipèsé : 1° d’une substance fondamentale plus où moins 
nacYée, transparente, et 2% d’élémerits anatomiques divers, 
dott les uns étaient libres, les autres encore inclus dans 
des cavités de la substance cartilaginèuse précédente. 

A. = La substance fondamentale était striée ct Tes stries 
étaiént ou très-râpprochées, presque parallèles ét régu- 
lières, ou divergéntes ct disposéts suns régularité, Ces 
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deux formes pouvaient se rencontrer ensemble ou séparé- 
ment. Toutefois, la striation, dans la première forme, était 
due à une ligne plus ou moins qndulée, ayant partout la 
même épaisseur ; tandis que, dans la seconde, elle était 
représentée par deux.lignes plus ou moins échancrées, éloi- 
gnées l’une de l’autre et interrompues au niveau des cavi- 
tés anciennes de la substance fondamentale. En outre, son 
niveau n’était pas partout le même ; de là des figures diver- 
ses : dépressions simples, sillons variables, à bords ar- 
rondis, plus ou moins aigus, etc. 

Eofin, on y trouvait une grande quantité de granula- 
tions offrant des degrés différents de réfringence et des 
changements de forme à l’infini; les unes attaquables par 
l'éther, les autres résistant à l'emploi de ce réactif. 

B. — Les anciennes cavités creusées dans la substance 
fondamientale étaient normales dans quelques points ; mais 
ailleurs ces cavités étaient agrandies, irrégulières ; elles 
donnaient naissance aux stries de la seconde forme ou se 
trouvaient sur leur trajet. Ordinairement, on ne rencontre 
pas trace de capsules ou seulement vestige de celles-ci, ct, 
au centre, une ou plusieurs cellules avec des granulations 
qui présentent les particularités décrites à propos des gra- 
nulations de la substance fondamentale ; quelquefois on ne 
trouvait que ces granulations ; d’autres fois, c'était une 
grosse masse très-réfringente avec parois distinctes ou non 
distinctes, ce qu’il était facile de mettre en évidence avec 
une solution étendue d’iode et d’iodure de potassium. 
Enfin, ces cavités pouvaient être incrustées de matières 
calcaires ou être complètement vides. 


Noyaux. — Quant aux noyaux appendus à la périphérie, 
ils étaient essentiellement constitués par un tissu fibroïde 
parsemé de cavités le plus souvent sans capsules, conte- 
nant ou non des cellules, des granulations ou des masses 
calcaires avec les variations mentionnées. Leur pédicule 
était exclusivement fibroïde. 

Si l’on cherchait à pratiquer, avec le rasoir, des coupes 
parallèles ou perpendiculaires à la surface de frottement, on 
y arrivait facilement dans quelques points ; dans d’autres, 
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ce mode de préparation était impossible, à cause de la 
dureté du tissu qui n’était autre que los lui-même, dont la 
surface usée, plus ou moins polie, avait acquis cette colo- 
ration blanchâtre qui donnait le change. 
: Ces causes de cartilage montraient les mêmes particu- 
larités que les lamelles, à la surface au moins. 
| Le tissu osseux, ramolli dans des solutions graduées 
| d'acide chromique, présentait une sclérotisation plus ou 
moins complète se faisant surtout aux dépens des espaces 
| médullaires et, en partie, aux dépens des couches profon- 
des du cartilage préalablement médullisé et calcifié. 
En résumé, nous venons d'observer des phénomènes 
d'usure et d’atrophie de la substance cartilagineuse dans 
' un cas de pseudarthrose. 
| De ce qui précède, nous pouvons donc conclure que la 
fausse articulation s’est formée au niveau d’un cartilage 
épiphysaire, cas rare assurément. 

Est-il possible de connaître la date de l'affection ? 

La solution de cette question présente certainement des 
difficultés, car pour tout élément nous ne possédons que 
quelques renseignements fournis par le propriétaire de la 
pouliche. Il rapporte qu’à l’âge de cinq mois, cet animal a 
été couché sur le côté gauche pour une application du feu 
sur l'articulation fémoro-tibiale droite. 

À l’âge de cinq mois, notre pouliche a fait une chute vio- 
lente sur le trochanter gauche; nous sommes done porté 
à penser que le décollement épiphysaire date de cette épo- 
que. Pourtant le propriétaire affirme n’avoir rien reconnu 
d'irrégulier dans les allures de son animal après cette opé- 
ration. Ce n’est que trois mois plus tard qu'il s'aperçoit 
d'une légère claudication du membre postérieur gauche, et 
il ajoute qu’à chaque mouvement du membre il entendait 
un bruit de frottement qu’il traduit par ces mots : cric-crac. 
Il attribue cet accident à un coup qui aurait été porté à la 
pouliche par sa mère, qui habitait, en liberté, la même 
écurie. | 

En conséquence, nous voyons agir : 1° une cause violente, 
certaine, qui détermine d’ordinaire les fractures, et 2° une 
cause douteuse, peut-être une idée du propriétaire de l’ani : 
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mal. Cette abondance de causes apporte un embarras dass le 
choix que nons devrions faire. Quoi qu'il en soit, la forma- 
tion de la pseudarthrose remonterait à dix mois ou un an. 


La présentation d’yn éléphantiasis de la vulxe par 
M. H. Mollière, et la lecture par M. Mayet d’un impor- 
tant mémoire sur les troubles de nutrition de la peau ct du 
tissu conjonctif liés aux lésians du système nerveux, com- 
plètent les communications qui ont été faites à la Société 
dans Les séances des 19 et 19 février 1868. 
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SommarRE. — De la tuberculose. — Des dégénérescences 
dans les sontrées paludéennes et Les pays goürigènes. — 
Du traitement des plaies pérétrantes des articulations. — 
Reiour de couches. 


L. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — La discussion sux la tuher- 
culose continue son cours. M. Pidoux intervient pour la 
seconde fois et s'attache à prouver que la question des ino- 
culations est encore à l’étude. 

En supposant acquis et positif, dit-il, le fait de Ia pro- 
duction de granulations tuberculeuses chez des lapins ou 
autres animaux à la suite de l’insertion de matière tubercu- 
leuse sous leur peau ou d'injection de cette matière dans 
leurs veines, l'étude comparée des virus en eux-mêmes, 
l'étude comparée de Ja tuberculose et des maladies spéci- 
fiques et virulentes entre elles, ne permettent pas d’assi- 
miler le tubercule à un virus, et La tuberculose aux mala- 
dies essentiellement spécifiques et virulentcs. M. Chauffard, 
qui reconnait la réalité expérimentale des inoculations, 
vous l’a dit. M. Hérard, partisan entier de cette réalité, et 
qui va jusqu’à refuser à d’autres matières animales que la 
tuberculeuse la propriété de reproduire le tubercule chez les 
animaux, M. Hérard convient, avec une droiture de sens 
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et une indépendance d’esprit qui l’honorent beaucoup, que 
le fait de Finoculabilité du tubercule aux animaux n’em- 
pêche pas la phthisie d’être une maladie spontanée, rele- 
vant des causes morbifiques communes, et que les expé- 
riences de M. Villemin et les siennes propres ne sont pas 
destinées à changer la pathogénie et la place nosologique 
de cette maladie. C’est ce que j'écrivais, il y a un an, après 
des inoculations fécondes du lapin au lapin, que j'avais 
chargé mon gendre, le docteur Constantin Paul, de pra- 
tiquer, et dans lesquelles M. Villemin avait eu la gracieuse 
obligeance de l’assister. 

Les résultats obtenus par M. Pidoux ont été négatifs 
quand les inoculations pratiquées aux lapins ant été faites 
avec diverses malières tuberculeuses provenant d’un phthi- 
sique mort à lhôpital. D'un antre côté, certains expéri- 
mentateurs aflirment que le tubercule est susceptible d’être 
produit avec autre chose qu’arec lui-même et même avec 
des. matières inoxganiques. 

La question de l'inoculabilité n’est donc pas jugée, 
même comme fait expérimental ; mais en supposant même 
positifs et constants les résultats des inoculations, M. Pi- 
daux déclare que ses opisions sur Ja nature de la phthisie 
et sur la place qu’elle doit occuper dans la ngsologic n'en 
seraient pas essentiellement modifiées : on a beauçoup 
trop jugé, dit-il, dans cette discussion, la nature de la 
phthisie avec les inoculations et pas assez les inoculations 
avec notre expérience et notre savoir séculaires.de la 
phthisie. 

Déniant à la tubereulose les caractères des maladies spé- 
cifiques et virulentes, M. Pidoux indique, mais seulement. 
comme une hypothèse, la façon dont il interprète les. ré- 
sultats des inoculations : comparant. ce qui se pagse à la 
suite de l’inoculation tubereuleuse à ce qu’on obsgrve dans 
cerfains cas d'infection purulente, suite d’abcès. ou de 
phlébite, ou même dans certains cas de tybercules, ou de 
cancers prirmitivement localisés qui se généralisent. par 
une sorte d’auto-inoculation, il ne voit dans.ces faits 


. qu’une sorte de contagion de voisinage. - 


En terminant son discours, M. Pidoux promet d'en: 
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gager unc discussion sur les maladies chroniques en gé- 
néral, et c’est alors qu’il répondra aux objections qui lui 
ont été présentées sur sa doctrine relative à une famille de 
phthisies qu’il appelle de cause interne ou pathologique, 
de ces phthisies à l’occasion desquelles il a jeté cet apho- 
risme étrange : La phthisie n’est pas une maladie qui com- 
mence, c'est une maladie qui finit. 


M. Morel, de Saint-Yon, donne lecture d’un mémoire 
portant pour titre : Analogies entre les dégénérescences in- 
tellectuelles, physiques et morales des habitants des contrées 
paludéennes et celles des habitants des pays goïtrigèries. En 
voici les conclusions : 

« Les dégénérescences de l’ordre intellectuel, physique 
et moral que l’on rencontre chez les habitants des pays 
paludéens et des contrées goîtrigènes ont d'assez frappan- 
tes analogies pour que l’on puisse les regarder, dans l’un et 
l'autre cas, comme le résultat d’une malaria dépendante 
de la constitution spéciale du sol et du sous-sol et de la vi- 
ciation de l'atmosphère qui en est la conséquence. 

« Si ces deux dégénérescences ont des caractères dis- 
tinctifs qui ne permettent pas d'en faire une seule va- 
riété morbide, elles ont, sous le rapport des phénomènes 
pathologiques observés chez les individus victimes de ces 
deux endémies, assez de points de contact pour qu’il soit 
possible de fonder le traitement, l'hygiène et la prophylaxie 
sur une base qui satisfasse la raison et la science. 

« L'iode, dans le traitement du goître et de la cachexie 
goitreuse, paraît agir à la manière des médicaments dits 
toniques névrosthéniques, qui, d'après MM. Trousseau et 
Pidoux, ont pour mission d'imprimer une grande résistance 
aux forces vitales et d'y établir des synergies. 

« Les conséquences de la malaria paludéenne et de la 
malaria des contrées goîtrigènes sont de telle nature que 
l’abaissement excessif des forces vitales, qui apparaît de 
prime-abord chez les individus atteints, ne leur permet pas 
d’opposer une réaction énergique et de consommer leur 
existence jusqu’à son terme, à travers toutes les causes de 
destruction auxquelles ils sont exposés. 
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« Si l’iode et le quinquina sont d'excellents médicaments 
pour aider les malades à réagir contre les causes de des- 
truction qui les atteignent, ils seraient insuffisants pour 
régénérer les habitants des pays contaminés, si l’on ne pro- 
cédait pas, grâce au concours énergique du gouvernement, 
à l’assainissement de ces mêmes pays. 

Si la théorie des eaux potables, prétendues nuisibles, 
ne me paraît pas assez fondée pour expliquer les causes du 
goitre et du crétinisme, il est incontestable que le choïx 
des eaux pluviales et des eaux iodées devra entrer de pré- 
férence dans lhygiène des habitants des contrées goi- 
trigènes. 

« Mais, encore une fois, on n’arrivera à aucun résultat 
radical si les prescriptions d’une bonne hygiène intellec- 
tuelle, physique et morale, prescrite par les médecins et 
patronnées par une administration vigilante et ferme, ne 
viennent pas s’imposer à des populations généralement dé- 
pourvues d'initiative et d'énergie. 

« En présence des excellents effets obtenus par le chan: 
gement de climat, en présence aussi de l'opposition faite 
aux prescriptions médicales par les parents des enfants 
goitreux, qui espèrent ainsi les faire échapper à la cons- 
cription, on pourrait proposer au conseil de révision de ne 
plus classer les goîtres parmi les cas d’exemption du ser- 
vice militaire. 

« Cette infirmité, symptôme de l’endémie qui règne 


_ dans plus de cinquante-deux de nos départements, est gué- 


rissable, comme la cachexie paludéenne et la cachexie pel- 
lagreuse, par le changement de climat et de nourriture, 
sans compter l'emploi des sels iodés et surtout du deuto- 
iodure de mercure en frictions. | 

._# Telles sont les conclusions d’un travail dont vous vou- 
drez bien excuser la longucur, à raison de l'intérêt qui s’y 


rattache pour l'avenir de nos populations affligées. 


« Beaucoup de personnes croient encore qu’en raison de 
l'ignorance où“’on paraît être de la cause prochaine du goi- 
tre et du crétinisme, il est impossible d’obvier au mal. 

« Comme j'ai des motifs de croire le contraire, j'ai désiré 
soumettre à la bienveillante critique de l’Académie les idées 
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théoriques qui mic guident, et placer les espérances qui m'a- 
niment sous son précieux patronage. » 


IT. SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — Le traitement des plaies 
pénétrantes des articulations est venu de nouveau devant 
la Société et y a suscité une discussion intéressante eti ins- 
tructive. Le point de départ du débat est la présentation 
d'un individu auquel M. Verneuil a pratiqué la résection 
pe une plaie pénétrante de l'articulation du coude. 

L'opéré de M. Verneuil est un individu fort et robuste 
qui le 28 août 1867, fut atteint au coude psr la chute d'un 
énorme bloc de pierre. Il en résulta une plaie avec décol- 
lement considérable de la peau. Le chirurgien constafa' que 
V articulation avait conservé ses mouvements et qu'ils s’ac- 
complissaient sans crépitation ni douleur. Il soumit le 
blessé aux irrigations continues, qui n ’empéchèrent pas les 
phénomènes inflammatoires de se développer. En exami- 
nant le coude avec plus d'attention, M. Verneuil ÿ recon- 
nut l'existence d’yne petite plaie pénétrante compliquée 
de fracture de l’épicondyle huméral. L’articulation ayant 
acquis un grand volume par suite du gonflement inflam- 
matoire, le chirurgien pratiqua une large incision sur le 
côté de l'olécrâne. Mais les accidents ne firent que s aggra- 
ver et prirent bientôt un aspect formidable. H y avait des 
points sphacelés ; un énorme morceau de peau décollée 
était tombé frappé de gangrène; aux phénomènes locäux 
si graves se joignaient des symptômes généraux extrême- 
ment inquiétants. 

M. Verneuil, fort de trois succès obtenus dans des cir- 
constances analogues, pratiqua la résection du coude. L'o- 
pération fut laborieuse. Trois jours après les phénomènes 
locaux et généraux avaient disparu ; la plaie marcha rapi- 
dement vers la cicatrisation, et vers la cinquième semaine, 
lopéré pouvait enlever son bras de la gouttière où le mem- 
bre était placé. Aujourd’hui il ne reste plus que de la rai- 
deur dans le coude. 

M. Verneuil conclut que dans les plaies articulaires pe- 
nétrantes, alors que les accidents deviennent graves, la ré- 
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section est le moyen de traitement le meilleur, le plus 
rapide et le plus efficace. 

La proposition de M. Verneuil n’a point rallié les mem- 
bres de la Société de chirurgie. M. A. Guérin, jadis parti- 
san de là résection, a changé de manière de voir et lui pré- 
fère le drainage. L’excellence de cette dernière méthode lui 
est démontrée par trois guérisons obtenues dans des ar- 
thrites suppurées du coude, et par un succès très-remar- 
quable dans un cas d’arthrite suppurée du genou . M. Chas- 
saignac, le promoteur du drainage, s’est rangé naturelle- 
ment du côté de M. Guérin. On doit, selon lui, employer 
la méthode au moins comme moyen de traitement provi- 
soire susceptible ‘de devenir définitif. S'il échoue on est 
toujours à même de recourir aux moyens extrêmes qui 
sont l'amputation ou la résection. Plusieurs autres mem- 
bres ont également cité des faits favorables à l'emploi du 
drainage, et M. Panas a fait connaitre un cas de mort à la 
suite d'une résection du coude. L'opération avait été cepen- 
dant pratiquée comme le veut M. Verneuil, dès le début 


. du traumatisme, avant même l’apparition des phénomènes 


de réaction inflammatoire. 
En somme, M. Léon Lefort nous parait avoir traduit 
l'opinion de la Société en déclarant qee la question n’était 
pas suffisamment étudiée et jugée pour que le chirurgien 
fût autorisé à pratiquer Ja résection sans avoir épuisé les 
ressources ordinaires de la chirurgie. (Séance du 19 fé- 
vrier. ) 


IL. SOGLÉTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE. — M. Seux fils 
a communiqué un travail remarquable ayant pour titre : 
Des circonstances qui peuvent avancer ou retarder après 
l'accouchement, l'époque de la réapparition des règles. 

L'auteur a résumé tout son travail dans les conclusions 
syivantes : 

40 Dans les conditions physiologiques les plus régulié- 
res, la femme étant en bonne santé et ne nourrissant pas 
son enfant, le retour des couches peut avoir lieu un mois 
après ‘l'accouchement. Il ne se fait j jamais avant cette épo- 
que, mais il peut se présenter beaucoup de retard. 
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20 Pendant l'allaitement les règles sont supprimées. 

3° Les cas dans lesquels les menstrues reparaissent pen- 
dant que la mére allaite sont de véritables exceptions. 

4e Ces exceptions sont toutcfois nombreuses, puisqu'un 
liers de nourrices sont menstruées. 

Do Ce sont les femmes qui, par leur nature, sont plus dis- 
posées que d’autres à être fécondées, qui voient apparaître 
de préférence leurs règles pendant l’allaitement. 

6° Lorsque les règles ne surviennent pas pendant la Jac- 
tation, elles se montrent d'ordinaire un mois après la ces- 
sation de l'allaitement. 

7° Lorsqu’au contraire elles apparaissent chez la nour- 
rice, leur retour, quoique régulier, peut dépendre en grande 
partie des causes ci-dessous mentionnées. (V. n° 41.) 

8° La longue durée ou l'abondance extrême des lochies 
retarde le retour de couches. 

90 Lorsque l’accouchée exécute trop tôt son premier le- 
ver, lorsqu'elle se fatigue peu de temps sprès la parturi- 
tion, les menstrues reparaissent de bonne heure. 

40° La longueur du travail de l'accouchement de même 
que l'irrégularité de la menstruation avant la grossesse, 
paraissent agir également en avançant l’époque du retour. 

410 Ces différentes causes (lochies, fatigues physiques, 
travail, état de la menstruation) exercent, relativement à 
l’époque du retour de couches, une action de même nature 
chez les femmes qui ne nourrissent point et chez celles qui 
ont leurs règles pendant lallaitement. | 

120 Lorsque lallaitement n’est continué que pendant 
deux ou trois semaines, le retour de couches subit un re- 
tard à peu près égal au temps qu’a duré l'allaitement. 

13° Les abcès et les engorgements du sein retardent l'é- 
poque du retour de couches. Le retard dans ces cas-là est 
proportionnel à la durée des abcès. 

44° Les métrites, les métro-péritonites retardent égale- 
ment cette époque, mais le retard n’est pas proportionnel à 
l’intensite et à la durée de la maladie. 

150 Les règles, tout en éprouvant un retard dans leur 
réapparition première, peuvent se montrer dans le cours 
des métrites. 
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16° Les abcès de la fosse iliaque et surtout la phlegmatia 
alba dolens retardent considérablement le retour des mens- 
trues. 

470 Les fausses couches n’ont pas une action très-mani- 
feste sur ce retour, cependant elles paraissent plutôt le 
retarder. | 

48° Les maladies intercurrentes survenues avant que les 
règles aient fait leur réapparition retardent également le 
retour du flux périodique. (Bullet. de janvier 1868.) 
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Note sur deux cas d’hémorrhagie sous-mé- 
ningée ; par Raphael Lépine. — C’est Prus surtout qui a 
séparé les hémorrhagies sous-arachnoïdiennes des hémor- 
rhagies intra-arachnoïdiennes dues le plus ordinairement, 
ainsi que les travaux modernes l’ont prouvé, à des ruptures 
de vaisseaux appartenant à des néo-membranes formées à 
lh face interne de l'arachnoïde. Les hémorrhagies sous- 
arachnoïdiennes sont moins bien connues, et les faits, quoi- 
que nombreux, qui existent dans la science, n’ont pas été 
assez étudiés pour qu’il soit possible de baser sur eux un 
travail sérieux. Les deux cas observés par M. Lépine pré- 
sentent entre eux une très-grande analogie : attaque d’apo- 
plexie foudroyante, coma et hémiplégie, mort au bout d’un 
septénaire ; à l’autopsie épanchement sanguin sous-arach- 
noïdien, principalement au niveau de la scissure de Syl- 
vius, avec destruction partielle de la première circonvolu- 
tion du lobe sphénoïdal; épanchement causé dans le pre- 
mier cas par la rupture d’un très-petit anévrysme de l'ar- 
tère sylvienne, dans le second, par un anévrysme miliaire 
des méninges. Voici du reste la légende suffisamment dé- 
taillée des deux observations : 


PREMIÈRE OBSERVATION. — Apoplexie foudroyante, coma 
profond, flaccidité générale, déviation des yeux et de la 
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tête, paralysie faciale gauche ; le lendemain ae égie du 
même côté, contracture du Hénbre RUE aù cé 
droit ; EL puis, deux jours après, apparition d'une cschatÉ auY 
la fesse gauche, élévation terminale de là ténsérathre, 
mort. 

RUPRE Hémorrhagie sous-méningée, infiltralion dit- 
fuse & dans les n méninges, petit foyer san; UD aù ñiveau ‘de 
la scissure de Sylvius, destrüçtion superficielle dé 14 pré” 
mière circonvolution sphénoïdale (marginafé infectée 
droite), anévrysme d'une branche de l’artère sylvienne, un 
peu d’hémorrhagie intra-arachnoïdienne. 

CN CCE PE ELLES SE st 

DEUXIÈME OBSERVATION. — Attaque d'apoplexie fou- 
droyante, chute, coma profond, abaissement de la tempé- 
rature centrale, hémiplégie droite, écoulement de sang par 
l'oreille droite. Les jours sûivants, tem jérature nôtmèle, 
persistance du : coma, aggravation de la paralysie du ième 
bre supérieur : droit, trouble de la pupille. Finalement, eë- 
chare de la fesse du côté droit, élévation cohsidér able de 
la température centrale, mort. 

Aulopste : : Hémorr agie sous-méningée circonseri ë aû 
niveau de fa s scissure de Sylvius et du fobe syphénoïcal ga gau- 
che, destruction partielle des circonvolutions de ce 16be, 
anéviyéme des : méninges, trés-petité hémorrhagie intra 
arachnoïdienne à à gaughe, fracture du rocher du côte drof 
épanchement à sanguin trés-minime entre la dure HER 
et l'os. 

Le premier point sur lequel M. Lépine appelle Patiention 
c'est sur le rôle patbogénique i im ortan , sinon exclusif, à 
donner aux anËvrysmes de £ grosse ou de petite dm 
dans la produclion de l’hémorrhagie sous-arachnoïdierine. 
Les petits AnÉVrY: smes sont les mêérues que ceux : signalés pai jar 
MM. Charcot | et Bouchard dans l'épaisseur de la Éptance 
cérébrale, dont la rupture est la cause presque constante 
de l'hémorrhagie cérébrale et dont le processus n'a rien à 
voir avec l’athérome, mais est celui d’une forme d'artérite, 
l'arlerio-sclérose. . Mais A. Lépine r ne nie. pas que l’hémor- 


CALE QE is Atit 


rhagie sous-ärachnoïdienne puisse être due à une rupture 


ne ne tee en mn sr see 
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d'artère non anévrysmatique, à une altération veineuse, 
enfin, au traumatisme. 

En outre de la diffusion du sang épanché dans lés mail- 
les sous-arachnoïdientes, il y avait des points, des plaques 
écchymotiques produits manifestement par places, par des 
ruptures partielles, de même nature certainement que les 


petites ecchymoses observées chez les apoplectiques à foyer 


opto-strié. Rattachées ordinairement à une fluxion active; 
M. Charcot, les considérant au contraire comme un phé- 
nomèné secondaire de l’apoplexie, les attribue à une para- 
lysié vaso-rotrice qui peut affecter l’encéphale aussi bien 
que les membres, les poumons, l'estomac. À l’autopsie des 
apoplectiques qui suecombent quelques jours après Patta- 
que, l'on rencontre, en effet, presque constâämment un 
pointillé ecchymotique ou de véritables ecchymoses de la 
muqueuse gastrique, fait déjà observé par Schiff dans ses 
vivisections. 

Le traumatisme peut produire des foyers $ous-ménin- 
giens qui peuvent ressembler à un foyer superficiel produit 
spontanément. L'on comprend aussi que la pôssibilité de 
pouvoir rattacher un foyer sous-méningien à des anévrys- 
més méningés peut avoir une grande Iporanee au point 
de vue médico-légal. 

M. Lépine signale autour de l’artère sylvienne l'existence 
d’un canäî prismatique lui permettant à l’état normal des 
.mouvemenñts assez étendus et expliquant l'absence des 
symptômes dans lé cas d’anévrysme sylvien peu volumi- 
peux. 

L’écoulement sanguin par l'oreille dans le deuxième cas 
n'avait rien à voir avec le liquide encéphalo-rachidien, car 
les conditiôns d’ééoulément de ce liquide n’existaient pas: 
L’écoulément sanguin de l'oreille ne peut à lui seul établir 
le diagnostic fracture du rocher, nm coup violent sur la 
région temporale, ainsi que cela peut arriver chez es 
boxeurs, pouvant déchirer la membrane tymrf nique comme 
À. Cooper l’a le premier établi. 

Les résultats de la thermométrie chez les Fes malades 
ont présenté plus ou moins exactement les troï$ périodes 
indiquées par M. Charcot comme exist:nt dans toute hé- 
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morrhagie cérébrale, en l’absence de complicatiors inflam- 
matoires vésicales. Dans la première période, correspon- 
dant aux premières heures qui suivent l'attaque, la tempé- 
rature est ordinairement abaissée ; 370 5 étant la tempéra- 
ture normale, elle peut descendre au-dessous de 37°. Dans 
la deuxième” période, la température oscille entre 37° 5 
et 38°. La dernière période enfin, qui annonce une mort 
très-prochaine, se caractérise par une ascension très-ra- 
pide de la courbe thcrmograpaique. 

M. Charcot nie, s'il n’y a pas de complication inflamma- 
toire, le mouvement fébrile des deuxième et troisième 
jours après l’attaque d'hémorrhagie cérébrale signalée par 
M. Trousseau. 

L’eschare de la fesse du côté paralysé est un phénomène 
signalé par M. Charcot comme à peu près constant dans 
toute hémiplegie récente devant se terminer par la mort, 
pourvu que la paralysie du membre ne soit pas trop incom- 
plète ; ce ne serait pas une eschare de décubitus ; son siége 
précis est à 6 centimètres environ du sillon interfessier, 
quelques centimètres au-dessus ; son apparition précède 
de peu l'élévation thermique de la périede terminale. 

M. Lépine insiste beaucoup sur la valeur plus exaote de 
l'exploration thermométrique rectale comparée à la ther- 
mométrie axillaire, toujours plus inféricure d’abord, et pré- 
sentant des différences entre laisselle du côté paralysé et 


celle du côté sain. Lorsque la température du côté para- 


lysé l'emporte sur celle du côté sain, ce qui est la règle, 
la même différence existe entre les deux aisselles. 

La déviation de la tête et des yeux du côté opposé à la 
paralysie, signalée par MM. Velpeau et Prévost, existait 
dans la première observation, mais non dans la seconde où 
cependant la lésion était plus profonde, faits contraires à 
ceux de M. Prévost. (Gaz. méd. de Paris, 1867, ne 46, 
48, 51, 52.) 


Affections du système nerveux traitées avec 
succès, surtout à l’aide de la glace; par le doc- 
teur Chapman. — Il s’agit d’une nouvelle méthode de 
thérapeutique par l'intermédiaire du système nerveux, ap- 


LS 


| 
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pliquée aux maladies de l’encéphale et basée sur la puis- 
sance du froid et de la chaleur appliqués convenablement 
le long de la colonne vertébrale dans le but d'augmenter 
ou de diminuer la cireulation de l’encéphale, et par là, 
d'agir efficacement dans le traitement du plus grand nom- 
bre des maladies de forme cérébrale. 

Voici les maladies améliorées et même guéries par la 
nouvelle méthode : épilepsie avec maux de tête persistants 
et épistaxis, épilepsie avec maux de tête continuels, toux, 
hémoptysie et expectoration abondante, épilepsie, para- 
lysic, consomption musculaire, vomissements rebelles et 
difficulté notable de retenir la sécrétion urinaire, spasmes 
laryngiens, apoplexie congestive et hémiplégie avec cépha- 
lalgie, paralysie des membres supérieurs et inférieurs avec 
et paralysie des extrémités inférieures, paralysie des mus- 
cles de la langue ct du gosier, trouble cérébral avec as- 
soupissement, grande dépression, crainte de la mort avec 
pertes séminales invétérées, névralgie de la tête et de la 
peau guérie par l’application de la chaleur de chaque côté 
de l’épine dorsale. 

La glace mise dans des sacs est appliquée le long de 
l’épine dorsale, pendant une demi-heure, une heure et 
même davantage, une fois et même deux fois dans la même 
journée ; alterner quelquefois les paquets de glace avec des 
sacs contenant de Teau chaude à 450 centigr. ; l’on peut 
employer simultanément la chaleur au tiers supérieur de 
l’'épine dorsale, le froid au tiers inférieur. (Ann. médic. 
psychol., 1867, t. n, 563.) 

Le docteur de Giovanni a recouru au procédé du docteur 
Chapmann chez un diabétique. Partant de l'idée que les 
vaso-moteurs jouent un certain rôle dans le diabète, il a 
cherché à agir sur la moelle allongée regardée par Siheff 
comme leur centre commun d'origine, et pour cela faire il 
appliquait deux fois par jour une vessie de glace sur l’occi- 
put de son malade, chaque application durant une heurc 
et demie ; il obtint ainsi dès le second jour une diaphorèse 


abondante; mais cet effet diaphorétique s’atténua de plus 


en plus les jours suivants, et le malade n’en alla pas moins 
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de plus en plus mal. (Rev. clin. di Bol., 1867, 321. — 
Remarques sur le diabète sucré.) 
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Traité expérimental et clinique de la régénération 
des os èt de ia production artificielle du tissü 
osseux; par M. OLLIER, chirurgien en chef de l'Hôtel 
Diéü de Lyon. | 

; (Suite.) 

Voyons maintenant les objections qui lui ont été faités. 
Où objectä d’abord que ces résultats avaïent été constatés 
chéz le fapin, animal complaisant, ét qu’oit fie pouvait pas 
contlufé raisonnablement du lapin à Pomme. Puis, 
M. Ollier dÿant obtenü plus tard les miémés résültats chez 
le poulet, lé chat, le chien, le cothon!, étc:, énimaux moins 
complaisants, surtout le chat, et offrant plus de resseri- 
blanté dvéc Fhominie, surtoût le éothôh, où changèd de tac- 
tiqué (1). | 

On dit : le périoste séparé de l’o$ soû$-jacént ne done 
lieu à aucürié reproduction, et si l’on en rencontre des 


(1) Toutefois, il faut distinguer, et si dans les pertes dé subs- 
tances intéressant les couches superficielles de l'os, le tissu 
osseux, le périoste et le tissu cellalaire environnant prennent 
part à la reproduction, au contraire, dans les pertes de subs- 
tances intéressant les couclies profondes dé lo, le tissu ossètix 

et fa moellé font seuls les frais dé cette reproduction: que, 
_ darié ce dernier cas, on observe souvent des formations périos- 
tiques àw niveau du point qüi correspond en dehors à la perte 
de substance, il ne s’ensuit pas que la réparation ait lieu aux 
dépens du périoste; car il existe toujours entre ces formations 
périostiques et les limites de la perte dé substance une couche 
plus ou moins épaissé de tissu osseux qui ne disparaît jamais 
complétement. À la partie extèrne, cette couché oëséuse se con- 
tinue insensiblement avec les couches profondes du périoste ; à 


a — or ————— — 
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traces, c’est que dans ces points quelques parcelles osseuses 
sont restées adhérentes à cette membrane. Enfin, les deux 
extrémités osseuses voisines peuvent faire tous les frais de 
la réparation, | 

De prime-abord, cet argument parait spécieux ; mais si le 
fait est vrai, il n'existe pas une différence radicale entre 
l’évidement et les résections sous-périostées, comme le 
veulent les adversaires de M. Ollier, et, s’il est faux, com- 
nent expliquer les repro uctions complètes à à la suite des 
réseclions ,sous-périostées totales, dans lesquelles; par con- 
séquent, diaphyse et épiphyse ont été enlevées ? Du reste, 
ce qui, donnait du poids et semblait autoriser de pareilles 
objections, c ‘était une série d'expériences appropriées, dont 
le retentissement en France n'eut d'égal que leur insuccès. 
Nous les analyserons d'après | le mémoire qui a été lu par 
M.  Marmy lui-même au congrès médical de Lyon. 

M. Marmy, dans le chapitre consacré au périoste, s’ex- 
primait ainsi : « Mais pour que cet organe accomplisse 
ses fonctiohs, sa surface interne doit rester en relation nor- 
male avec la surface osseuse, ou bien les éléments ossifia- 
bles qui tapissent Ja face interne de cette membrane doi- 
vent rester intacts, toute opération qui détruit ces cellules 
ossifiables, qui contond les membranes, détruit en méme 
temps les fonctions ostéogéniques du périoste, » fait pré: 
céder l'exposé de ses résuliats des réflexions suivantes : 


la partie interne, elle se médullise, et ce sont les éléments résul- 
tant de cette médullisation, aussi bien que ceux provenant des 
restes de la moelle ancienne, qui combleront la perte de subs- 
tance. Faire intervenir ici le » périoste dont les couches profon- 
des Soñt dugrhentées de volumé par fe fait de l'irritation, c’est 
abSofüment totille si, däns le premiet cad, où la perté de éubs- 
tance porte sur les couches superficielles de l'os, on voulafl 
mèttre I reproduction sut le compté ‘deë fohtiätiois qu’ôn ren- 
contre presque toujours darts le canal médaltare, au nivett dt 
point qui correspond à la perte de substance. C'est donc eh 
s'appuyant sur une inferprétation physiologique fausse ét en 
détournant les mots de leur véritable sens qu’on a pu dire 
évidemiment sous-périosté; où aurait pu dire au même titre 
abrasion sus-médullaire, si {e besoin s’en était fai sentir. 
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« Une autre raison nous a fait aussi repousser les expé- 
riences tentées sur les jeunes lapins, c’est l’organisation 
particulière de leur périoste qui se détache avec la plus 
grande facilité, presque sans dissection, en sorte qu'il est 
très-facile d'éviter toute action traumatique sur cette mem- 
brane et que sa face osseuse reste parfuitement intacte. 
Rien de semblable ne se présente chez le jeune chien, ni 
chez l’homme adulte ; la division du périoste est très-diff- 
cileet ne s'obtient qu’en lésant plus ou moins cette mem- 
brane et en détruisant complètement les éléments ossifia- 
bles qui tapissent sa face interne. » Ses expériences sont 
divisées en six séries. 

Première série, comprenant 10 résections sous-périostées 
d’une partie des diaphyses osseuses. 

9 de ces résections ont été pratiquées sur les chiens, et 
la reproduction a eu lieu une fois complètement, et une 
autre fois ineomplètement. Mais si les éléments ossifiables 
du périoste sont détruits complètement par le seul fait de 
la dissection de cette membrane, comment expliquer ces 
deux cas de reproduction? Si, au contraire, ce sont les 
deux bouts de l'os qui fournissent les éléments de la repro- 
duction, comment admettre qu’on n'ait pas réussi dans les 
autres cas? Une explication à ce sujet n'eût pas été dc- 
placée. 

Une résection sous-périostée chez le lapin a été suivie 
de reproduction de l'os. 

À quoi bon rapporter un seul fait de résection sous- 
périostée chez le lapin? Est-ce pour prouver que ce genre 
d'opération réussit toujours sur cet animal? Dans ce cas, 
plusieurs faits eussent été nécessaires, ne fût-ce que pour 
rechercher si les causes qui entrainent des insuccès chez 
les chiens ne peuvent pas avoir la même influence chez les 
lapins. 

Il est vrai que l’auteur a d’autres particularités intéres- 
santes à signaler ; ainsi, il parle de la terminaison en forme 
de cônes des deux extrémités osseuses qui sont réunies par 
un ligament très-fort, qu’il propose de nommer guberna- 
culum ossis. C’est dans ce ligament que se développent 
parfois quelques grains osseux ; car on a retrouvé ces deux 
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éléments dans les résections sans conservation de périoste. 
S1 le fait est exact, l'explication laisse à désirer. En effet, 
qu'est devenu le périoste dans le premier cas? L'auteur 
a-t-il cherché et est-il parvenu à démontrer que le périoste 
était en dehors du gubernaculum ossis, confondu ou non 
avec les tissus environnants? En outre, peut-il affirmer 
qu’il a toujours enlevé très-exactement tout le périoste 
dans le second cas ? Sans vouloir rien préjuger, n'est-il pas 
permis de penser que si l’on enlève très-exactement tout 
le perioste, il se passe là quelque chose d'analogue à ce 
qu’on observe à la suite des résections nerveuses où les 
deux extrémités sectionnées finissent par se réunir au 
moyen de faisceaux de tissus conjonctifs assez bien déli- 
mités extérieurement et au milieu desquels apparaissent 
les premiers indices de la régénération. 

Deuxième série. — Résections diaphysaires sans conser- 
vation du périoste. --— M. Marmy avoue que les résections 
sans conservation du périoste lui ont donné des résultats 
plus satisfaisants que les résections sous-périostées. Pas de 
suppuration, guérison rapide, et quoique ce fait paraisse 
illogique au premier abord, il l’accepte, quitte à l’expliquer 
par la contusion du périoste, contusion provenant des ma- 
nœuvres auxquelles on est obligé de recourir pour pratiquer 
une résection sous-périostée. Nous pensons que l’auteur a 
fait un lapsus calami lorsqu'il a écrit qu’il avait expéri- 
menté sur les mêmes animaux. En effet, les lapins ne sau- 
raient rentrer dans la même catégorie que les chiens, la 
contusion étant nulle ou à peu près sur les premiers, très- 
considérable au contraire sur les seconds, de l’aveu de 
l’auteur lui-même. Et puis, n’a t-il pas obtenu un succès 
complet dans le seul cas de résection sous-périostée qu'il a 
pratiquée sur le lapin ; comment se faire une idée du résul- 
tat plus satisfaisant qu’il a obtenu en enlevant le périoste ? 
Une distinction entre les succès était sinon indispensable, 
du moins d’une certaine utilité. Du reste, est-il bien dé- 
montré qu’il soit plus simple d’enlever l'os et le périoste 
que d'enlever seulement l'os en conservant le périoste, et 
surtout qu’il y ait moins de contusions et de dégâts dans 
le premier cas que dans le second ? L'auteur l’affirmait à 
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l'époque où il publiait ces expériences; aujourd'hui, ses 
idées ont changé, car il s’'empresse de reconnaître (4) qu’au 
point de vue des procédés opératoires, les résections $ous- 
périostées ont réalisé un véritable progrès; ce qui ferait 
supposer qu'il ne pratiquait pas les résections sous-périos- 
tées dans de bonnes conditions d’exéeution au moment où 
il a fait ces expériences, et cela diminue de beaucoup la 
valeur de son argument. 

Troisième série. — Existe-t-il une régénération osseuse 
par un lambçau de périoste transplanté, mais encore 
adhérent par un de ses points ? 

Les expériences sur les chiens ont complètement échoué; 
sur les lapins, au contraire, deux fois, — indurations ma- 
nifestes qui n’ont pas persisté. 

Deux fois semble indiquer que cette tentative n’a pas 
toujours réussi ; dès lors pourquoi ne pas indiquer les 
causes d’insuccés, et s’il y a des insuccès sur les lapins, 
pourquoi attribuer au périoste de ces animaux des pro- 
priétés toutes particulières, favorables à la régénération 
osseuse ? 

Quatrième série. — La transplantation de toute pièce 
d’un lambeau de périoste dans un point quelconque de l'or- 
ganisme n'a fourni aucune PRE ni chez les chiens, 
ni chez Jes lapins. 

Décidément, le lapin n'est pas aussi émpliiéent qu'on 
aurait pu le croire et sa ressemblance avec l’homme est 
bien près d’être démontrée. Dr GAILLETON. 

(La suite au prochain numéro. ) 





BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE 
Dy mois de Février 1868 
BAROMÈTRE. — Moyenne, 750; maximum, 763 (le 40), 
minimum, ‘749 (le 8). 
THERMOMÈTRE. — Thermomètre à maxima — moyenne 
+ 4°; maximum + 140 (les 28 et [29), minimum — 105 


(1) Journal de médecine de Lyon, 15 juin 1867. 


CRE TE 


BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE. 287 
(le 8.) Thermomètre à minima = moyenne <- 0,85; 
maximum + 5°0,5 (le 3); minimum — 4 (le 45}. Moyenne 
des deux thermomètres + 26,5. 

HYGROMÈTRE. — Moyenne, 74; meximum, 89 (le 6), 
minimum, 54 (le 28). | 

PLUVIOMÈTRE. — Il y a deux Jours de pluie dans le mois 
(les 8 et 21 ; il est tombé 9mm à ’eau. 

Érar pu cie. — La surface nébuleuse a donné pour to- 
tal 163, soit en moyenne 5. Il y a eu 11 jours de beau, 
2 jours de pluie et 16 de temps brumeux. Le cumulus a 
été constaté tous les jours excepté le 40 où il fut remplacé 
par le cirrus ; 9 fois il a été combiné au nimbus les ?, 8 et 
du 9 au 26. 

ANÉMOMÈTRE. — Le vent du nord a régné le 4°r et celui 
du nord ouest du 2 au 29. L’intensité du vent a été à pen 
près nulle. 

OZONOMÈTRE. — Pas de constatation d’ozone. 

NIvEAU DES EAUX. — Le Rhône reste au-dessous de 
Fetiage du 1: au 29. 

La Saône À 1P 50 le 1° atteint 4m D Je 5 et redescend du 
14 au 29 au-dessous de l'étiage. 


ÉTAT CIVIL (année 4867.) 


Naissances. Décès. 

1er arrondissement 1066 1028 
9e _— 2800 . 8668 
3° _— 2088 2545 
4° — 818 958 
ÿe — 1198 4256 
7970 9420 


E. Jurer. 
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VARIÉTÉS. 


La Société des sciences de Lyon a procédé dans la séance 
du # mars,au renouvellement partiel de son bureau qui se 
trouve ainsi constitué pour l’année 1868-1869 : résident, 
M. Doyon ; vice-président, M, Gayet; secrétaire général, 
M. Icard ; secrétaires annuels, MM.Horand et Bianchi; tré- 
sorier, M. E. Coutagne ; archiviste, M. Bron. 





Le jury médical du concours, qui doit s'ouvrir le 23 mars, 
pour la place de chirurgien-major de l’Antiquaille, est com- 
posé de MM. Baumès, Bonnaric, Delore, Desgrange, Diday, 
Gailleton, Garin, Ollier, Pomiës, Potton, Rodet, Roltet. 





MM. les docteurs Antoine Favre et J. Icard ont été dé- 
signés pour remplir temporairement les fonctions de mé- 
decins traitants à l’hôpital militaire de Lyon. 





La Société royale des sciences médicales et naturelles 
de Bruxelles, distribuera cette année six prix. Parmi les 
questions mises au concours, nous avons distingué la sui- 
vante : 

« Etablir sur des observations cliniques et, autant que 
possible, sur des expériences, l'étiologie des affecttans du 
cœur et discuter au point de vue des données de la phy- 
siologie et de la thérapeutique, les signes différentiels que 
présentent les diverses affections ainsi que les modes de 
traitement qui leur conviennent. — Prix. Une médaille 
d’or de la valeur de 200 francs. » 

Les mémoires éerits en français devront être adressés 
avant le 4e" juillet 1868, et dans les formes académiques, 
chez le secrétaire de la Société, M. le docteur Van den 
Corput, #, rue du Parchemin à Bruxelles. 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 





Lyon. — Impr. d’Aimé Vinérainier, 
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DE L'ALBUMINURIE ET DES TROUBLES DE LA NUTRI- 
TION DES MEMBRES INFÉRIEURS PAR ALTÉRATION 
DÉ LA MOELLE ÉPINIÈRE, par le D' PERRoUD, 
médecin des hôpitaux. 


Si des faits nombreux en les lésions de la 
moclle épinière ont une influence bien manifeste sur la 
nutrition des membres inférieurs, le nombre des observa- 
tions tendant à prouver que ces lésions peuvent provoquer 
le passage de l’albumine dans les urines est bien moins 
considérable. 

M. Hamon, il est vrai, assigne le plus souvent une ori- 
gine nerveuse à l’albuminurie, dont il fait dans la plupart 
des cas le symptôme d’une névrose, mais les preuves qiil 


donne en faveur de sa mawière de voirsont plutôt théoriques 
que cliniques ; lés observations d’albuminuries liées à une 


altération de la moelle épinière sont rares ; Becquerel en 
en a rapporté deux ct 1l scrait difficile de grossir beaucoup 
ce n6mbre, ce qui explique la réserve des pathologistes à 
l'égard de cette variété d’albuminurie. M. Abeïlle (1) dans 
son traité ne lui consacre que quelques lignes ; les deux 
Dictionnaires de medecine actuellement cn cours de pu- 
blication ne sont guère plus prolixes. 


Cependant l’albuminurie par lésion nerveuse existe, on 


peut la provoquer expérimentalement sur les animaux, les 
travaux de CI. Bernard, Schiff et autres en font foi ; la cli- 


\ à 
{ 


nique cndonne quelques exemples ; la rareté de ecs faits 


nous engagé à comrmuñiquer, avec quelques réflexions, le 


(l) Abeille. Traité des maladies à urines albumineuses et su- 
crées, 1863. 
1e7 avaiz 1868. TOME IX, =— 19 
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290 TRAVAUX ORIGINAUX. 
suivant qu’il nous a été donné d'observer dans notre ser. 
vice à l'Hôtel-Dieu, l’année dernière. 


Observation de myélile. — Paraplégie avec albuminurie et 
troubles de la nutrition des membres inférieurs. — Dis- 
parition de ces derniers accidents coïncidant avec une 
très-notable amélioration de la myélite. 


Antoine Chaize, journalier, âgé de 46 ans, entre le 9 fé- 
vrier 4866 dans mon service à l’'Hôtel-Dieu. 

Cet homme dit n’avoir jamais eu d'accidents syphiliti. 
ques, il n’en présente d’ailleurs aujourd’hui aucune trace 
sur les téguments, mais il avoue avoir fait depuis l’âge de 
20 ans dé fréquents excès alcooliques ; étant au service mi- 


_litaire il but de grandes quantités d’absinthe. 


Comme antécédents pathologiques il raconte qu’à 23 
ans il contracta une fièvre grave à la suite de laquelle il 
prit pendant six mois des accès épileptiformes qui reve- 
naient tous les mois environ. 

En 1846 et en 1849 il eut en Afrique des accès de fièvre 
intermittente qui disparurent complétement après quel- 
ques semaines de durée. 

Sa maladie actuelle date de six mois ; elle a débuté au 
mois de juillet 4865. Le malade travaillait alors à Vaise 
dans un cndroit humide ; il éprouva tout d’abord des dou- 
leurs dans les orteils des deux pieds, peu à peu ces dou- 
leurs envabirent les deux membres inférieurs en même 
temps que diminuait dans ceux-ci la force musculaire. 

À la fin du mois d'août, par exemple, les douleurs occu- 
paient l’étendue des deux pieds ; la sensibilité générale ce- 
pendant y était très-notablement diminuée, car le malad£ 
ne sentait que très-imparfaitement le contact du sol et des 
objets sur lesquels il marchait. Au mois de novembre, Îles 
douleurs se faisaient sentir jusque dans les jambes et An- 
toine C... était oblige de se servir d’une canne pour pou- 
voir marcher. Au commencement de décembre laffaiblisse- 
ment musculaire était encore plus prononcé, le malade 
était obligé d'échanger sa canne contre des béquilles et les 
douleurs envahissaient les cuisses. 
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Depuis lors les accidents ont continué à progresser, de a 
sorte que à son entrée à l'hôpital Antoine C... ne peut plus > 


se tenir debout, il ne peut même pas s'asseoir sur son lit 
ni soulever ses membres inférieurs ; c'est avec grande peine 
qu'il parvient à leur imprimer auolques mouvements au 
moyen de quelques muscles du bassin. Les pieds non sou- 
tenus par les fléchisseurs tombent en extension sur la 
| jambe. 

La sensibilité à l’épingle est complètement perdue dans 
Ja peau des pieds et très-émoussée aux cuisses. Aux jambes Ua 
au contraire on constate une véritable hyperesthésie cu- — 
tanéc. Lt 

Le malade accuse de fréquents fourmillements dans les ee 
orteils; mais ce qui le préoccupe le plus ce sont de très- _ 
vives douleurs qu’il ressent dans toute l'étendue des mem- Los 
bres inférieurs depuis les pieds jusqu'aux hanches. Ces | 
douleurs se font sentir surtout la nuit et reviennent par Fi 
‘accès sous forme de lancées fulgurantes. . | 

Pas de gêne de la miction ni de la défécation; pas de . " 
douleur en ceinture ; diminution des mouvements réflexes ; ne 
aucun trouble de l'intelligence ; pas de fièvre : les mem- We 
bres inférieurs paraissent un peu plus rouges et un peu | 
plus chauds au toucher que l’abdomen ou la poitrine. 

Depuis trois semaines léger engourdissement avec fai- 
blesse musculaire dans les membres supérieurs. 
| Le malade est mis à l'usage de l’ergotine (2 grammes) et 
| de l'extrait de belladone (0,05) ; cependant les accidents 
augmentent, la rougeur et la chaleur des membres infé- 
rieurs deviennent bien plus prononcées et le 14 février on 
constate un peu d’œdème des jambes. 

Cet œdème augmente peu à peu et le 19 les urines que 
l’on examine alors pour la première fois sont normalement 
| _ colorées, limpides, sans odeur anormale, mais contiennent 

de grandes quantités d’albumine. Nous continuons alors l’er- 
gotine ct la belladone dont nous augmentons la dose, et 

nous ajoutons à la prescription 2 grammes de la solution 
normalc de perchlorure de fer et l'application de deux pas- 
| 
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tilles de potasse à la région lombaire. 
Le 4 mars, le perchlorure n’est plus toléré par l'esto- 
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mac ; mais Fœdème paraît moins prononcé. — Perchlorure 
de fer t gramme. On applique deux nouvelles pastilles de 
potasse au-dessus des précédentes : l’ergotine a été sup- 
primée depuis dix jours. e 

Le 7 mars, l'urine présente un nuage de mucus très- 
dense et ne donne qu’un très-léger précipité albunrineux. 
La rougeur ct la chaleur des membres inférieurs ont très- 
sensiblement diminué, l’œdème disparaît aussi et depuis 
plusieurs jours la motilité revient ; quelques mouvements 
peuvent être exccutés avec les jambes; et lorsque le malade 
est soutenu, il peut se tenir debout. 

Depuis ce moment les accidents s’amendent rapidement; 
le 27 mars l’œdème des membres inférieurs est tout à fait 
nul, les urines ne contiennent pas de trace d’albumine, 
mais elles donnent par le refroidissement un dépôt pulvé- 
rulent blanchâtre. Le malade prend toujours un gramme 
de la solution de perchlorure de fer et 6 centigrammes 
d'extrait de belladone ; les cautères lombaires suppurent 
“convenablement. 

Le 13 avril, Antoine C... demande son exeat : à ce mo- 
ment il éprouve encore de temps à autre quelques douleurs 
dans les orteils ; ceux-ci sont rigides et maintenus flechis 
sur le pied ; Iles masses musculaires des jambes sont un 
peu douloureuses à la pression ; mais l’ancsthésie cutanée 
a disparu ; les mouvements sont revenus en partie, le ma- 
lade ne peut pas marcher mais il soulève facilement les 
jambes au-dessus de son lit; 1l peut s’asscoir et mème se 
tenir debout quand on le soutient un peu : l’albuminurie 
et l’anasarque sont nulles ; la rougeur et la chaleur persis- 
tent encore un peu sur les jambes. Pas de douleur rachi- 
dienne ; pas de douleur en ceinture ; pas de trouble dans 
la miction ou la défécation. Fièvre nulle. 

En résumé, nous avons affaire à une myélite aiguë chez 
un homme de 46 ans, adonné autrefois aux boissons al- 
cooliques. Vers le sixième mois de la maladie, alors que 
paraplégie était presque complète, survinrent du côté des 
membres inférieurs des troubles de nutrition caractérisés 
par de la rougeur, de la chaleur et un certain degré d'œ- 
dème dur , em même temps de grandes quantités d’albumine 
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apparaissaient dans l'urine sans que celle-ci soit purulente 
ou sanguinolente. Cette albuminurie disparut en même 
temps que s’améliorérent les troubles de la sensibilité et de 
la motilité du côte des membres inférieurs et pendant que 
les troubles de la nutrition diminuaient aussi. Cetteîtrès- 
considérable amélioration se produisit sous l'influence de 
l'application de plusieurs cautères le long de la colonne 
vertébrale et de l'administration à l’intérieur de la bella- 
done, de lergot de seigle et du perchlorure de fer, médi- 
caments auxquels on s'accorde généralement à reconnaitre 
une action tonique et convulsivante des capillaires de Ja 
moelle. | 

Nous eroyons inutile de nous arrêter longuement pour 
établir l'existence de la myélite et celle de l’albuminurie ; 
la paraplégie, les douleurs des membres inférieurs, les 
fourmillements des pieds, l’analgésie, ainsi que les acci- 
dents du côté de la nutrition et de l’utination prouvent 
suffisamment, ce nous semble, l’inflammation de la moelle. 
Quant à l’albumine que nous avons trouvée dans l'urine, 
elle est bien le fait d’une albuminurie vraie ou de prove- 
nance uropoïétique plutôt que le résultat naturel de la 
présence dans la vessie d’une certaine quantité de sang ou 
de pus, puisque ces deux liquides n’ont jamais été rencon- 
trés dans l'urine de notre malade. Une question plus pro- 
pre à la discussion se présente, c’est celle des rapports de 
l'abuminurie et des troubles nutritifs des membres infe- 
rieurs avec la maladie de la moelle. 

Ces différents accidents sont-ils primitifs ou bien ne 
sont-ils que consécutifs à l’affection médullaire ? et dans ce 
dernier cas comment expliquer l’action de la myélite comme 
cause du passage de l’ulbumine dans l’urine et de la rou- 
geur avec chaleur et œdème dur des membres? Tels sont 
les deux points que nous allons rapidement examiner. 

Les paraplégies consécutives avec lésions viscérales ct 
surtout avec lésions des organes génito-urinaires sont bien 
connues; Brown Sequard en fait des paralysies réflexes, 
d’autres, se rattachant à une opiniôn plus anciennes, les re- 
gardent, peut-être avec plus de raison, comme des paraly- 
sies par iépuisement nerveux; sans vouloir discuter ees 
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deux manières de voir, nous ferons remarquer que dans les 
deux hypothèses tous les observateurs s'accordent pour 
reconnaître à la paraplégic des caractères tout autres que 
ceux que notre malade a présentés ; les caractères de la 
paraplégie dite réflexe sont négatifs et semblent se ratta- 
cher à l’anémie ct à la dépression de l’activité de la moelle 
plutôt qu’à l’irritation de cet organe ; la paralysie dans ces 
cas ne s'accompagne ni de douleur, ni d'hyperesthésie, ni 
de troubles du côté de la nutrition ou du côté des urines; 
tous les accidents disparaissent en même temps que dispa- 
raît la lésion viscérale, qui entretient les phénomènes 
d’asthénie ; enfin le traitement le plus efficace dans ce cas 
consiste en moyens excitants et en médicaments propres à 
congestionner la moelle. 

Ce sont des caractères diamétralement opposés que nous 
avons pu constater à la paraplégie de notre sujet. Chez lui 
la paralysie a été accompagnée de symptômes évidents 
d’irritation médullaire ; elle a cédé à des moyens anti- 
fluxionnaires, enfin elle persistait encore en partie après la 
disparition complète de l’albumine des urines et la trés- 
notable diminution des troubles de nutrition des membres ; 
pour nous ces derniers phénomènes étaient dore sous la 
dépendance de la lésion de la moelle causés et entretenus 
par elle. Et voici les preuves que nous pouvons citer à 
l'appui de notre manière de voir; c’est la physiologie ex- 
périmentale qui va nous les fournir. 

On sait que CI. Bernard provoque l’albuminurie en lésant 


un certain point du plancher du quatrième ventricule (1); 


Schiff (2) détermine le mème phénomène en intéressant la 
moelle épinière dans la région dorsale ; Brown Séquard (3), 
en sectionnant une moitié latérale de la moelle épinière, 
produit des troubles de nutrition dans le rein du côté cor- 
respondant et constate que le rein du côté opposé reste 


sain. 


D'autre part, sur un chien qui survecut trente-six heures 


(1) Ci, Bernard. Leçons sur le système nerveux. + 
(2) Jaccoud. Des paraplégies. 
(3) Brown Séquard. Journal de snolonte. 1863. 
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à l'opération, Morel, de Strasbourg (1), a produit le pas- 
sage de l’albumine dans les urines en coupant les nerfs qui 
se distribuent aux reins. La même lésion a entrainé des 
troubles de nutrition considerables, même la fonte puru- 
lente de l'organe sur des animaux qui ont survécu plus 
longtemps entre les mains de Marchand Müller, Armand 
Moreau, etc. (2). L'albuminurie et des altérations plus ou 
moins graves des reins ont aussi été obtenues à la suite de 
lalésion des plexus rénaux par Krimer, Brachet, Peipers> 
Yalentin, Ludwig, etc., cités par Stokvis (3). 

Ces faits tendent à démontrer que les nerfs qui président 
à la sécrétion de l’urine et à la nutrition des reins provien- 
nent en partie du grand symphatique extra-médullaire 
et en partie de différents points de la moelle épinière, 
tels que le plancher du quatrième ventricule et la région 
dorsale (4); ils démontrent encore que ces nerfs suivent 
dans la moelle un trajet direct et descendent sans présen- 
ter d’entrecroisement dans toute la longueur de leur par- 
cours. | 

Un assez grand nombre d'expériences physiologiques ten- 
dent à prouver que les nerfs qui président à la circulation 
et à la nutrition des membres ont des origines analogues ct 
suivent dans la moelle un trajet semblable. 

Ainsi Schiff (5) a pu déduire de l’ensemble de ses expé- 


(1) Picard. De l’urée et de sa diffusion dans l’économie. Stras- 
bourg, 1856, thèse. 

(2) C1. Bernard. Leçons sur les liquides de l'organisme, t. 11, 
page 496. 

(3) Stokvis. Recherches expérimentales sur les conditions pa- 
thogéniques de l'albuminurie. Journal de Bruxelles, 1867. 

(4) Il résulte de plusieurs faits expérimentaux que la moelle 


nest pas la seule partie des centres nerveux qui préside à la 


sécrétion de l'urine. Dans un mémoire important sur les condi- 
tions pathogéniques de l'albuminurie, M. Stokvis rappelle que la 
section intra-cränienne du nerf trijumeau peut produire le pas- 
sage de l’albumine dans les urines (Longet) ainsi que la section 
des pédoncules cérébraux (Schiff), ou celles des pédoncules cé- 
rébelleux (Bernard). 

(5) Schiff, Communications à l'Académie des sciencés de Pa- 
ris ; et Jaccoud, Études sur les paraplégies, page 198. 
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riences que les nerfs vaso-moteurs du pied ct de la jambe 
viennent de la région lombaire de la moelle, ayant des ori- 
gines multiples échelonnées de bas en haut. Une partie de 
ces nerfs se distribuent avec le crural et le sciatique, les 
autres se rendent directement aux vaisseaux qu'ils accom- 
pagnent. Les vaso-moteurs de la cuisse, du bassin et des 
parois de l’abdomen naissent un peu plus haut de la ter- 
mrinaison de la région dorsale de la moelle. 

L'observation clinique prouve que:la moelle épinière 
n’est pas la seule partie des centres nerveux cérébro-rachi- 
diens qui fournissent des nerfs de nutrition aux membres 
inférieurs ; de nombreux exemples d’hémiplégies compli- 
quées de rougeur et même d’eschare de la fesse donnent à 
penser qu’une partie de ces nerfs ont leur origine jusque 
dans le cerveau lui-même. 

Ces données sont généralement acceptées, un point ce- 
pendant est encore contestc; Brown Séquard pense que ces 
nerfs suivent dans la moelle un trajet direct sans cutre- 
croisement {1}, tandis que Schiff, tout en admettant que 
ceux du pied et de la jambe ont un trajet direct, croit que 
ceux du bassin ct de la cuisse subissent une décussation 
presque aussitôt après leur entrée dans la moelle. 

D'autre part CI. Bernard (2) démontre que l’on pouyait 
obtenir des effets vasculaires et calorifiques sur les mem- 
bres postérieurs en coupant les filets du grand sympathique 
qui reposent sur les côtés des vertèbres lombaires et cela 
sans léser les nerfs du plexus lombo-sacré. 

‘Ces faits prouvent évidemment que les nerfs qui prési- 
dent à la circulation dans les membres inférieurs, comme 
ceux qui président à la circulation des reins, reconnaissent 
deux sortes d’origine, les uns semblant provenir de la 
chaîne extra-vertébrale du grand symphathique, les autres 
des centres nerveux cérébro-spinaux et surtout de la 
moelle épiniéré. 

Ces deux ordres de nerfs n’ont pas sur la circulation et 
sur la nutrition des effets identiques. 


(1) Brown Séquard. Journal de physiologie, 1863, page 636. 
(2) CL. Bernard. Journal de physiologie, 1862, page 388. 
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Les nerfs de provenance sympathique déterminent Pis- 
chémie quand on les irrite, et de la congestion, et rien que 


‘ de la congestion quand on les coupe ou les paralyse. Les 


nerfs de provenance cérébro-rachidienne donnent plutôt 
de l’ischémie lorsqu'on les coupe et fournissent quand on 
les irrite une congestion qui peut aboutir à des lésions de 
nutrition plus ou moins graves. 

En effet on est frappé d’une chose en lisant les différen- 
tes expériences des physiologistes que nous venons de nom- 
mer, c'est que pour produire des effets vasculaires il suffit 
de couper les filets du grand sympathique, tandis qu’il faut 
dilacérer ou irriter les nerfs de provenance rachidienne ; 
c’est en pinçant et en irritant fortement le sciatique que 
Schiff produit la rougeur du membre inférieur, c’est en di- 
lacérant la moelle que cet expérimentateur ainsi que Brown 
Séquard ont déterminé des lésions de nutrition dans les 
membres et dans les reins ; c’est en galvanisant la moelle 
que le docteur Samuel de Kænigsberg (1) a provoqué des 
phénomènes analogues. 

11 semble résulter de ces faits que les phénomènes vas- 
culaires de provenance sympathique sont des phénomènes 
passifs, des accidents de paralysie, tandis que ceux qui 
proviennent d’une lésion des centres encéphalo-rachidiens 
sont des phénomènes actifs ou par irritation 

D’autres faits sembleraient démontrer, ainsi que nous 
l’avons dit, que les phénomènes du premier ordre se bor- 
nent à une simple rougeur avec chaleur, mais sans autre al- 
tération de nutrition, tandis que ceux du second ordre plus 
complexes finissent par aboutir à des troubles quelquefois 
très-profonds dans la nutrition des parties innervées. 

En effet on sait que CI. Bernard a pu conserver plu- 
sicurs mois des lapins auxquels il avait coupé le grand sym- 
pathique au cou, sans que ces animaux présentassent autre 
chose en fait de troubles nutritifs que de la rougeur de l’o- 
rcille correspondante. M. Ollier a pu clever de jeunes la- 
pins sur lesquels il avait pratiqué la même opération et se 
convaincre que la section du nerf n’avait aucune influence 


(1) Samuel. Journal de physiologie, 1860, page 572. 
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sur la nutrition et le développement des parties innervees ; 
les animaux grossirent” et se développérent d’une manière 
normale et symétrique. 

Les choses sont bien différentes dans le cas de lésion de 
la moelle ou d’irritation des nerfs rachidiens : les parties 
deviennent le siège d'œdème, de suppuration ou de gan- 
grène, ou tout au moins l’épidcrme se malforme et la peau 
se durcit ct perd de sa souplesse. 

Van Vittich (1) a démontré qu’une distinction inslopié 
devait être faite au point de vue de l’albuminurie entre les 
différents nerfs que les reins recoivent. Ceux de ces nerfs 
qui sont situés entre l'artère etla veine rénale peuvent ètre 
sectionnés sans que s’ensuive le passage de l'albumine 
dans les urines (expériences faites sur des chiens et des la- 
pins) ; ceux qui entourent au contraire directement l'artère 
ne peuvent être lésés sans que surviennent l’albuminurie et 
même des altérations assez sérieuses des reins. 

En présence de ces différents faits, nous sommes donc 
fondés à penser que les nerfs vasculaires sympathiques et 
ceux de provenance cérébro-spinale ont sur la nutrition et 
la circulation des actions différentes et même antagonistes. 

Les premiers sont simplement moteurs des vaisseaux et 
se bornent à déterminer la contraction vasculaire et l’ané- 
mie lorsqu'on les excite et à laisser les vaisseaux se dilafer 
et les parties s’hypérémier lorsqu'on suspend leur action. 
Les seconds au contraire donnent lieu à des phénomènes 
inverses, c’est leur paralysie qui coïncide avec le resserre- 
ment des vaisseaux et l’anémie ct leur excitation qui est 
suivic d'hypérémie, mais d’une hépérémie qui n’est pas ici 
simplement passive mais active ou congestive et qui peut 
aboutir à des Icsions de nutrition plus ou moins avancées. 

Si le mode d'action des nerfs de la première classe est 
facile à comprendre il n’en est pas de mème pour cenx de 
la seconde. Faut-il admettre avec Virchow que ces der- 
niers agissent en dilatant les capillaires d'une manière 


(1) Stokvis. Mémoire cité dans le Journal de médecine de 
Bruxelles, 1867. 
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active ? Cette manière de voir est acceptée par Jaccoud (1), 
par Billroth (2) et d'autres, mais la constitution anatomique 
des vaisseaux sanguins ne permet pas de comprendre cette 
dilatation active des parois vasculaires. Faut-il considérer, 
avec d’autres physiologistes, que les nerfs vasculaires d’ori- 
gine cérébro-spinale sont des nerfs d’arrèêt et produisent la 
congestion en suspendant l’action des nerfs sympathiques 
constricteurs des vaisseaux? Mais celte manière de voir 
tombe devant ce fait que l’excitation des nerfs cérébro-ra- 
chidiens produit Fhypérémie et l’hypersécrétion tout aussi 
bien après la section des filets sympathiques qu'avec l'inté- 
grité de ces nerfs. 

La théorie que Vulpian (3) a exposée dans ses leçons 
au Muséum me paraît préférable. Cet auteur admet que les 
filets d'origine cérébro-spinale agissent directement sur les 
éléments anatomiques des parties où ils se rendent et dont 
ils excitent l’activité nutritive et fonctionnelle. 

C’est de cette irritation cellulaire que résultent soit les 
hypersécrétions, soit les hypergénèses et les troubles va- 
riés de nutrition, soit les hypréémies que nous connais- 
sons ; hypérémies par vis à frontè, analogues à celles que 
l'on détermine en déposant une goutte d'un liquide irritant 
en un point de l'aire vasculaire de l'embryon avant l’appa- 
rition du cœur, et bien différentes de ces hypreéémies par 
vis à lergo, telles que les produit la paralysie ou la section 
des filets vaso-moteurs du sympathique. | : 

Nous croyons pouvoir conclure des lignes préceden- 
Les que : 

j° L’albuminurie et les altérations de nutrition des mem- 
bres inférieurs peuvent se rencontrer dans la myélite 
comme résultats de Ja lésion de la moelle épinière. L’ob- 
servation clinique et l’expérimentation physiologique sont 
d'accord pour le démontrer. 

2° Dans ces cas l’albuminurie et les vices de nutrition 


(1) Jaccoud. Études sur les paraplégies, 1864. 

(2) Billroth. Pathologie chirurgicale générale. 

(3) Vulpian. Leçons sur la physiologie comparée du système 
nerveux, 1866. 
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sont des phénomènes actifs ou par irritation bien différents 
de la simple congestion avec chaleur que CI. Bernard pro- 
duit dans les membres inférieurs en coupant les filets du 
sympathique lombaire, accidents qui eux sont simplement 
passifs ou par paralysie. 

3° Le fait que nous avons rapporté est un exemple in'é- 
ressant d’albuminurie nerveuse active avec troubles nutri- 
tifs par irrilation. 


SE 


NOTES STATISTIQUES SUR LES CAS DE RAGE OBSER- 
VÉS A L'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE DE LYON PENDANT 
LES ANNÉES 1866 ET 1867; par MM. F. Saixr- 
Cyr et F. PEccx. 


Il y a quelque temps, l’un de nous avait entrepris de pu- 
blier à la fin de chaque année, quelques remarques sur les 
cas de rage observés dans les hôpitaux de l'Ecole veétéri- 
naire. Cette publication, que des circonstances particuliè- 
res avaient fait interrompre, nous la reprenons aujourd’hui, 
parce qu’il nous semble que les documents statistiques qui 

.en forment la substance ont une réelle importance pour 
l’histoire médicale et pour la prophylaxie de cette horrible 
maladie, sur laquelle en a déjà tant écrit, et sur laquelle, 
pourtant, il règne encore tant d’obscuritc. 

Comme par le passé, nous nous gardcrons soigneuse- 
ment de toute discussion purement doctrinale ; nous lais- 
serons parler les faits ; et s’il en ressort, comme nous l'es- 
pérons, quelques données que la science puisse accepter, 
nous les présenterons l'esprit dégagé de toute idée de syÿs- 
tème ; souvent même nous laisserons au lecteur le soin de 
les déduire lui-même, persuadés que nous sommes que la 
science se fait, non avec des dissertations plus ou moins 
habiles, mais avec des faits authentiques et bien observés. 

Ceci dit, nous entrons en matière sans plus de préam- 
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bule, et nous reprenons les choses au point où l’un de nous 
les avait laissées, c’est-à-dire à l’année 1866. 

Pendant les deux années qui viennent de s’écouler, 
soirante-dix cas de rage ont été observés dans les hôpitaux 
de l'Ecole vétérinaire ; savoir : trente-un en 1866 et trente- 
neuf en 1867.-— Ces nombres ne dépassent pas la moyenne 
des années ordinaires ; ils sont loin de l’effroyable propor- 
tion qu’ils avaient atteinte vers la fin de 4864 et au com- 
mencement de 1865, ou ils ctaient montés au chiffre énorme 
de soixante-huit cas pour les six premiers mois. Cepen- 
dant, ces nombres sont encore beaucoup trop considérables ; 
ils témoignent que la rage est encore l’une des maladies 
les plus fréquentes entre toutes celles qui peuvent frapper 
l'espèce canine. — En eflet, le nombre total des chiens 
traités dans les deux cliniques, pendant ces deux années, 
ayant été de 1457, il en résulte que l’on compte un peu 
plus de 48 cas de rage pour 1000 malades. — Il n'y à 
guëre que la maladie du jeune âge et les affections cutanées 
qui se présentent avec un degré plus élevé de fréquence. 
— Or, si l’on songe aux dangers qui résultent pour l’homme 
de ce nombre relativement considérable de chiens enragés ;: 
si l’on considère, d'autre part, que ce nombre pourraitétre, 
— nous en avons l’intime conviclion, — considérablement 
réduit, on n'’hésitera pas à dire avec nous que cette fré- 
quence de la rage, bien qu'elle n’ait rien cu d’anormal, 
n’en constitue pas moins un fait extrémement regrettable, 
et qui appelle la plus sérieuse attention de ceux qui ont 
charge de la santé publique. 

Nous résumons, dans les deux tableaux suivants, le 
mouvement de nos hôpitaux, pendant les deux années qui 
vicnnent de s'écouler, en ce qui concerne la maladie que 
nous étudions ici. — Ils comprennent, non-seulement les 
animaux reçus alors qu'ils étaient déjà en pleine rage, mais 
encore ceux qui, sur la demande de leurs propriétaires ou 
par ordre de la police, ont dû subir dans nos infirméries, à 
titre de suspects, une fourrière plus ou moins longüe. 

De ces derniers, au nombre de quatre-vingt-sept, savoir : 
99 en 1866 et 58 en 1867, — onze ont contracté la rage, et 
figurent au total de soixante-dix énoncé plus haut. 
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Ce qui frappe tout d’abord quand on jette les yeux sur 
les tableaux qui précèdent, c’est le petit nombre d'animaux 
suspects qui deviennent enragés, — En effet, sur 29 chiens 
suspects, reçus en 1866, 3 seulement, c’est-à-dire 40,34 
p. 100 ont contracté la rage pendant la durce de la four- 
rière; et, en 1867, sur 58 suspects, 8 seulement, soit 12,07 
p. 100 sont devenus enragés. 

Pour expliquer ce résultat qui offre, de prime-abord, 
quelque chose de surprenant, il faut se rappeler, en pre- 
mier lieu, que tous les chiens que nous recevons comme 
suspects, n'ont pas, en réalité, élé exposés aux chances de 
l'inoculation rabique. Les uns nous ont été envoyés par 
leurs propriétaires, parce que ceux-ci avaient remarqué 
dans les allures de leurs animaux quelque chose d'insolite, 
qui inspirait des craintes, et cette mesure de précaution, 
même quand les craintes qui la dictent sont sans fonde- 
ment, est trop salutaire pour qu’elle ne doive pas être en- 
couragée. — D’autres fois, ce sont des chiens qui ont été 
foulés, battus et même mordus par des chicns non enra- 
gés, mais qui sont inconnus, et que, par cela même, on 
tient, et. avec raison, pour suspects. Ici encore la prudence 
nous fait une loi de recevoir ces animaux, dût l'exactitude 
de la statistique en souffrir quelque peu. 


Mais il est aussi une autre cause qui, malheureusement, 
vicie cette statistique, cause dejà signalée par l’un de nous 
ct sur laquelle nous ne cesserons d’appeler avec insistance 
l'attention des propriétaires, parce qu’elle peut avoir les 
plus graves conséquences : c’est, pour beaucoup de chiens 
suspects, l'insuffisance de la fourrière. 


Ainsi, parmi les 76 chiens mis en fourrière comme sus- 
pects pendant les années 1866 et 1867 : 


\ 
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90 ont été retirés moins de 20 jours après la morsure, 
9 — du 21e au 30e _— 
7 — du. 31e au 40 — 

44 — . du 4{° au 50° 


5 — du 5e au 60e — 
9 — du 61° au 70e — 
6 — du 71° au 80° — 
3 —— du 81° au 90° —— 
| — du 9fe au 4+00e — 
2 après le 400: — 





Or, quand on sait ,comme nos précédentes statistiques l’ont 
démontré, et comme on le verra encore par celle-ci, que la 
rage peut se manifester apres plus de trois mois d'incuba- 
tién, on comprend combien est illusoire, nous pourrions 
dire dangereuse, car elle peut inspirer une fatale sécurité, 
— une fourrière de 20, 25, 30 ct même 60 jours. 

En veut-on une nouvelle preuve ? On la trouvera dans le 
fait suivant qui, sous ce rapport, mérite certainement de 
trouver place ici : 

Le 19 avril 1867, M. M***, rue de Créqui, 401, aux Brl- 
teaux, nous laisse en surveillance une chienne épagneules 
âgée de 5 ans, qui a été mordue la veïlle par un chien er- 
rant sur le compte duquel on n’a pas d’autres. renseigner 
ments. — Le 18 juin, c’est-à-dire après 60 jours de four- 
rière, cette chienne, dont la santé a toujours été parfaite, 
est retirée par son propriétaire. 

Rien d’inquiétant ne survient jusqu’au 20 juillet ; mais, 
le 21, on commence à s’apercevoir de quelque chose d’in- 
solite dans la manière d'être de cette bête. M. M*** nous 
la ramène le 23 juillet ; on n’a pas de peine à reconnaitre 
qu’elle est atteinte de la rage, à laquelle ellé succombe K 
même jour. — La maladie s'était donc déclarée 94 jours 
après la morsure, et, comme le propriétaire avait gardé 
. pendant deux jours cet animal malade dans sa maison, il 
en résulte bien évidemment que, pendant deux jours, lui 
et les siens sc sont trouvés, — à tous les instants, — ex” 








ar vu 
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posés à ces rédoutahlès morsutes. — Ne frémit-on' pas 
quand on songe aux conséquences possibles de ce contact 
incessant avec des mialades aussi dangereux ? | 

Heureusement, — et il est bon de le faire remarquer, 
parce que cette remarque a quelqüe chose de conso- 
lant, — toute morsure faite par un chien réellemiëènt en- 
ragé, même dans les conditions qui paraissent les plus fa- 
vorables à l'inoculation, n’est pas toujouts et fatalement: 
suivie du développement de la rage. Il'y a, à cet égard, des 
immunités individuelles que rien n’explique, maïs qui, par 
bonheur, n’en sont pas moins réelles, et qui, ajouterons- 
noûs, sont même assez nombreuses. — ‘Nos précédentes 
statistiques en-contiennent un exemple remarquable (4), et 
l'un de nous en a pu recueillir üuà autre, il y a quelques an- 
nécé, qui n'est pas moins digne d'intérêt, et qué nous 
efoÿons dévoir consigher ici. . 

Le 22 octobre 1864, le sieur M..., demeurant a Neuville- 
sur-Saôné, fut mordu à la main droite par sun chien. Le 
lendémain, 23, on noùûs montra ce chien, et nous n’eûmes 
pas de peine à reconnaitre qu’il était atteint de la rage: 
aboïemént raüque, cassé, envie de mordre, inappétence, : 
tout enfin indiquait, sans le moindre doute, qu'it s'agissait: 
bien'de cette affreuse maladie. Vingt-quatre heures environ 
s'étaient ccoulées depuis que M. M... avait été mordu ; 
pourtant il n’ignorait pas, — ce que nous savions aussi, — 
que son chien avait été, vers le milieu du mois de septem- 
bre précédent, mordu par un chien enragé. Au moment de 


“notre visite, M. M:.. était fort inquiet ; il paraissait ne pds 


douter que son chien ne fût enragé. Aussi accepta-t-il ave c 
empressement la proposition qui lui fut faite de cautériser 
immédiatement sa morsure. Quatre jours après, l’autopsie 
du chien dont il s’agit confirmait le diagnostie, si facile : 
d'ailleurs, que nous avions porté. — Il y a plus de trois ans" 
que ce fait a eu lieu, et, actuellement, M. M..., — nous en 


(1) Remarques sur les.cas de rage obsérvés à l’École vétéri- 
naire de Lyon en 1866; Journal de' médecine vétérinairé de 
Lyon, année 1866, p. 56. 

TOME IX, 20 
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avons la certitude, — continue, comme par le passé, a 
jouir d’une parfaite santé. 

Avons-nous besoin d’ajouter qu'il ne faut jamais compter 
sur un pareil bonheur ? et que ces faits d’immunité ne doi- 
vent pas faire apporter le moindre retard dans l'application 
de la cautérisation préventive ? 

Et pourtant, cela est triste à dire, les cas sont nombreux 
où l’on est forcé de mettre tout son espoir dans cette mys- 
térieuse immunité !.… Nombreuses” sont, en effet, beaucoup 
plus nombreuses qu'on ne serait porté à le croire, les per- 
sonnes mordues par des chicns atteints de rage et qui n'ont 
recours qu’à des précautions illusoires, comme la trop fa- 
meuse omelette, ou qui n’en prennent que de tardives ! Et, 
si la grande majorité n’échappait pas, en vertu de nous ne 
savons quelle heureuse chance, à cette horrible maladie, la 
rage humaine prendrait les proportions d’une effroyable 
calamité ! — Nos registres nous fournissent, en effet, la 
preuve certaine que, pendant ces deux dernières années, 
quatorze personnes au moins ont été mordues, le plus sou- 
vent sur des parties dénudées, comme les mains, par des 
chiens qui sont morts de la rage dans nos infirmeries, et 
qui étaient déjà en pleine rage quand ils ont fait la mor- 
sure ; et nous avons la certitude que la plupart de ces per- 
sonnes .n’ont pas été cautérisées, ou ne l'ont été que tar- 
divement ! — Que faut-il le plus admirer, en présence de 
ces faits irrécusables, ou de la bienfaisance de la nature, 
qui a mis des bornes à l’activité du virus rabique, ou de 
notre imprévoyance qui ne sait opposer que l’inertie à un 
pareil danger ? 


Nous parlions tout à l’heure de la longueur possible de 
l’'incubation de la rage. Malgré nos efforts pour réunir des 
documents certains sur ce point capital dans l’histoire de 
la maladie qui nous occupe, nous n'avons pu obtenir de 
renseignements précis que sur dix-huit chiens. —C'est peu, 
évidemment, sur un effectif total de 70 enragés; mais ce n'est 
pas la première fois que nous signalons la difficulté d’obte- 
nir des propriétaires des renseignements positifs sur la date 
de la morsure inoculatrice. La plupart affirment carrément 
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que leur chien ne sort jamais, qu’il n’a jamais été mordu, 
qu'il ne peut l'avoir été ; les autres, plus circonspects, di- 
sent qu'il peut très- bien avoir été mordu, mais qu re ne 
savent ni où, ni quand, ni comment. 

Quoi qu'il en soit, voici comment se répartissent les dix- 
huit cas dont nous connaissons la durée de l’incubation : 
elle a été de : 








8 jours 4 fois Report. 9 fois. 
15 À 35 2 

17 . .i 39 1 

19 À 42 1 

23 À 45 2 

27 | 54 1 

28 | 70 À 

30 1 94 1 

31 | 
À reporter. 9 Total. 18 


En réunisssant ces chiffres à ceux des années précéden- 
tes, et en ne tenant compte que des cas pour lesquels la 
durée de l’incubation est connue d’une manière certaine, 
nous trouvons que la rage s’est déclarée : 

en en en 1866 
1864 1865 et 1867 Total 





Moins de 45 jours après la morsure À ». À 2 
du 45e au 20° jour 7 2 3 12 
du 21° au 25° — k D 4 10 
du 26° au 30e — | À 3 5 . 
du 34e au 35° — 1 bi) 3 9 
du 36° au 40e — 2 2 4 5 
du 41° au 45e — » | 3 4 
du 46° au 50° — » 2  » 2 
du 5le au 60° — | 2 4 Lu 
du 61° au 70° — » 4 Â 2 
du 74e au 80e — . » » » » 
du 8e au 90° — » | » 4 
du 94e au 400 — » 2 À n) 
après le 101° jour » 2 » 2 
Totaux. 47 26 18 61 


Es —  — 


308. TRAVAUEL. ORIGINAUX. 

Il résulte de ces chiffres que les 2/3 environ des animaux 
destiués à contracter la rage deviennent enragés du 15° au 
44° jaur après la morsure ; mais il en résulte aussi que Ia 
proportion de ceux qui le deviennent après le 40° jour. est 
encore.considérable, puisqu'elle s'élève à près du tiers des 


malades, ou, plus exactement, à 27 pour 100. Hâtons-nous. 


d'ajouter, que nos observations ne sont pas encore assez 
nombreuses pour qu’il soit permis d'en: tirer des conclu- 
sions définitives, et que celles. que nous venons d’énoncer 
ne doivent. être accueillies qu’à titre provisoire. — Une 
chose en ressort, toutefois, avec la dernière évidence : c’est 
que la rage peut avoir une période d’incubation beaucoup 
plus longue qu’on n’est généralement porté à le croire; 
qu’elle peut aller même jusqu’à 105 jours. C’est, du reste la 
plus longue incubation qu'il nous ait été donné d’observer 
jusqu’à ce jour. 


Tous ceux qui ont un peu étudié la rage canine le savent 
parfaitement, mais les personnes étrangères à nos études 
ne le savent pas assez, — et voilà pourquoi nous revenons 
sur ce point chaque fois que l’occasion s’en présente : les 
débuts de cette redoutable maladie peuvent être insidieux, 
au point de mettre en défaut la sagacité, non-seulement 
des propriétaires, mais même des vétérinaires qu’une lon- 
gue habitude a familiarisés aves la connaissance des symp- 
tômes par icsquels elle s’exprime une fois bien déclarée. 
— Îl est notamment une vieille erreur contre laquelle nous 
ne Saurions trop nous élever : c’est celle qui consiste à 
dire que tant qu'un chien mange, tant qu'il boit surtout, il 
n'y a rien à craindre. — C'est là, nous le répétons en in- 
sistant, une grave, une dangereuse erreur. — Nous avons 
vu des chiens enragés, et tous les praticiens ont pu faire 
la même remarque, qui ont continué à manger et à BOIRE 
jusqu’à la veille de leur mort. Cela ne veut pas dire que 
l'éloignement pour les aliments solides et surtout liquides 
ne soit l'un des symptômes de la rage confirmée ; mais 
il n’est pas moins vrai que, au début de la maladie, BEau- 
COUP DE CHIENS ne manifeslent pas cet éloignement, BEAU- 
COUP continuent à manger el A BOIRE ; à ce moment, l’af- 


has 
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fection ne s’exprime en général que per quelques ‘change- 
ments dans les‘habitudes du malade, qui n'ont de signif- 
cation ‘positive que pour l’homme kabituë à voir cette ma- 
ladie : un peu plus de ‘tristesse, une sorte de taciturnité 
non habituelle, une inquiétude vague et sans motifs ; tous 
symptômes,'on le comprend asser, anxquels il est difficile 
que le propriétaire ‘donne leur véritable signification. — On 
comprend aussi, et par cela même, ‘qu’on doit être parfois 
émbarrassé pour fixer avec certitade. la date de l'invasion 
du mal, et, par suite, pour assigner une durée rigoureuse- 
ment exacte à la maladie. — C’est ce qui explique com- 
ment, sur soixante-dix chiens enragés morts dans nos h6- 
pitaux, il yen a QUARANTE-UN seulement pour lesquels cette 
durée nous soit exactement connue. — Pour ces #1 ani- 
maux, la durée de la maladie a été de : 








2 jours, 3 fois. Report. 31 fois. 

3 — 7 —-- 6 jours, 5 — 

4k — 12 — 7 — k — 

5 — 9 — 8 — 141 — 
À reporter. 31 °  Toraz. 41 


Si, à cette série, nous ajoutons celles déjà publiées les 
années précédentes, et qui comprennent 45 animaux pour 
1864 et 68 pour 1865, nous aurons un total de 154 cas, 
dans lesquels la durée de la maladie a été de : 





2 jours, S% fois. Report, 144 fois. 

3 — 18 — 8 jours, 7 — 

4 — 317 — 9 — 2 — 

5 — 31 — 40 — D — 

0 = 924 — 11 — » — 

17 — 20 — 42 — 4 — 
À reporter. 144 ToTaz. 154 


Du tableau qui précède, il ressort avec la dernière 
évidence que la moitié des chiens enragés, à très-peu de 
chose près, succombent du quatrième au cinquième jour 
de la maladie ; que très-:cu vivent jusqu’àau huitième jour, 
et qu'il est tout à fait exceptionnel que la maladie dépasse 
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le huitième ou neuvième jour ; que, par contre, la rage 
peut tuer assez souvent, — dans la proportion de 11,70 
p. 100, — dés le troisième jour. Nous croyons qu'il est peu 
de maladies aiguës dont la durée soit sujette à varier aussi 
peu que celle-la. 

Signalons encore ici, non point comme un fait nouveau, 
mais comme un fait depuis longtemps connu, que nos ob- 
servations personnelles ne font que confirmer, à savoir, 
que la paraplégie plus ou moins complète précède cons- 
tamment la mort du chien enragé. 


Nous avons dit plus haut que, sur un effectif total de 
70 chiens enragés admis à l'Ecole pendant ces deux der- 
nières années, nous ne connaissions la durée de l’incuba- 
tion que pour 18. — Si l’on voulait en conclure que, pour 
les 52 autres, c’est-à-dire dans plus de 74 p. 100 des cas 
observés, la rage a été SPONTANÉE, on commettrait, nous 
ne craignons pas de le dire, la plus grossière erreur. — 
L'un de nous disait en 1866 : « Sans nier absolument le 
développement spontané de la rage chez le chien, je crois 
que, dans l'immense majorité des cas, elle est bien certai- 
nement, chez lui aussi bien que chez les autres animaux, 
le résultat de l'inoculation ; » et malgré l'impossibilité dans 
laquelle nous nous sommes trouvés, dans le plus grand 
nombre de cas, de remonter à la source du mal, nous n’hé- 
sitons pas à répéter aujourd’hui que l'immense majorité des 
chiens enragés, SINON Tous, contractent la rage parce qu'ils 
ont élé mordus par des chiens enragés. — Nous ne préten- 
dons imposer à personne notre opinion sur ce grave sujet ; 
mais on nous permettra de mettre en relief quelques-uns 
des faits qui sont venus, dans ces deux dernières années, 
fortifier encore nos convictions antérieures. 

Et d’abord, il est un point syr lequel or nous permettra 
de revenir encore, bien qu’il ait été déjà signalé bien des 
fois : c’est la difficulté d'obtenir des propriétaires des ren- 
seignements suffisants sur les antécédents du malade. — 
Lorsqu'on leur demande si l’animal qu'ils présentent a ete 
mordu, la plupart confcssent qu’ils l’ignorent absolument ; 
leur chien n'est pas toujours, ou même n’est jamais tenu en 
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laisse ; il sort même assez souvent seul. Que lui est-il ar- 
rivé dans ces excursions plus ou moins vagabondes ? Nul 
ne le sait. — Que de choses on apprendrait si le pauvre 
animal pouvait parler !.. D’autres propriétaires, quand on 
leur pose la question ci-dessus, se récrient d’abord bien 
haut, affirmant queleurs chien, d’une fidélité incomparable, 
ne les quitte jamais d'un pas; qu'il ne pourrait avoir été 
mordu sans qu’on s’en füt aperçu. Cependant, si on insiste, 
si on les pric de bien rappeler leurs souvenirs, on obtient 
parfois des aveux on ne peut plus significatifs. En voici un 
exemple trop instructif pour ne pas trouver sa place ici : 

Le 7 mars 1866, le sieur R***, demeurant rue de l’An- 
nonciade, #, à Lyon, conduit à l'Ecole une petite chienne 
danoise, âgée de quatre ans. Ce fut l’un de nous qui la re- 
cut ; elle était en pleine rage, ce qui fut très-facilement 
reconnu. Alors, s'établit entre l’un de nous et le propric- 
taire le dialogue suivant : 

« Combien y a-t-il de temps que votre chienne est 
malade ? | 

— Je me suis aperçu que, depuis deux jours, elle n’e- 
tait pas comme d'habitude. | 

— À-t-elle fait quelque mal à quelqu'un ? 

— Non. ° 

— Vous a-t-elle mordu, vous ou quelqu'un des vôtres ? 

— Non; elle n’est pas méchante du tout; elle ne mord 
jamais ! 

— Tant mieux; car je suis obligé de vous dire que vo- 
tre chienne est enragée. 

— Je m’en doutais bien un peu; mais comment cela peut- 
il lui être venu ? 

— C'est moi qui vous le demande. Votre bête a-t-elle 
été mordue ? | 

— Non, jamais. 

— Rappelez bien vos souvenirs ; remontez à un mois tt 
plus s’il le faut; ce mal ne vient pas tout seul; votre 
chienne doit avoir été mordue. 

— Ah! attendez donc ; vous avez raison. — Il y a près 
d'un mois et demi, vers le 20 janvier, c’était un dimanche, 
nous allions à la promenade, ma femme et moi ;. notre 
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chienne était avec nous. Tout-à-coup, un chien inconnu 
vient à passer, il s'approche de notre chienne, lui donne 
un coup de dent sans rien dire et passe son chemin. 

— Qu'est devenu ce chien ? 

— Je ne sais pas. C’était un chien inconnu ; il a passé 
son chemin ; nous ne l'avons plus revu. » 


Maintenant, nous le demandons, peut-il y avoir le IMmoin- 
dre doute sur l’origine de la maladie dans le cas dont il 
s’agit? Un chien inconnu s approche de cette chienne, lui 
donne un coup de dent SANS RIEN DIRE ET PASSE SON 
CHEMIN. 

Pour quiconque connait un peu la rage canine, n’y a-t- 
il pas dans ce seu) énoncé tous les éléments d’un diagnos- 
tic certain relativement à l’é‘af de ce chien inconnu ? Et 
pourtant, si nous eussions été moins fortement prévenus à 
l’égard de la spontanéité de la rage, nous nous fussions 
peut-être contentés ge la première version du propriétaire, 
affirmant sans hésitation que son animal n'avait pas été 


mordu ; et nous eussions probablement enregistré ce cas 


comme un exemple de rage spontanée !.… 

Nous savons bien qu’on peut nous objecter le nombre 
encore considérable des cas où, malgré nos investigations 
les plus sévères, nous sommes forcés de confesser notre 
ignorance sur la source du mal; mais nous répéterons ici, 
ce que nous avons dit un peu plus haut : « Si les pauvres 
chiens pouvaient parler! 1... » 

Mais sans nous arrêter plus longtemps sur cette grave 
question, dont la solution complète dans un sens ou dans 
possible avec les données actuelles, continuons à examiner 
les diverses conditions étiologiques auxquelles, à tort ou. 
à raison, on accorde une certaine influence sur le déyelop- 
pement ou Ja propagation de la rage. 

.(La suite au prochain numéro.) 
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SOMMAIRE. — Mort subile par caillols cardiaques. — Dys- 
ménorrhée pseudo-membraneuse. — Cas de rage à Lyon. 
— Tumeur de la lèvre. — Présentation d'un ophthalmos- 
cope et de pièces analomiques. 


L._ SOGÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — M. Vernay, 
dans un mémoire sur la mort subite par syncope à la suite 
de eaillots fibrineux cardiaques, s'attache à montrer Le 
danger des coagulations fibrineuses qui se forment dans le 
ventricule droit et se prolongent soit dans l’artère pulmo- 
naire, soit dans la veine cave. C’est à ces caillois qu’il faut 
attribuer, suivant lui, beaucoup de morts subites que l’on 
est porté, à tort, à attribuer à des embolies pulmonaires ; 
il pense, en effct, que ce ne sont pas des morts subites, 
mais de simples pneumonies que les embolies de l'artère 
pulmonaire peuvent occasinnner, c'est du moins ce qui 
semble ressortir des expériences de Virchow. 

Les caillots cardiaques auxquels M. Vernay fait allu- 
sion se développent, pendant la vie, en dehors de l’ago- 
nie et déterminent certains symptômes qui peuvent en 
faire soupçonner la présence : c’est un malaise épigastri- 
que ou précordial; de l’anxiété, le besoin d’être sur son 
séant, l’accélération notable et la petitesse du pouls, de 
l’altération des traits, de la surdité dans les bruits du 
cœur, aucune lésion apparente n’expliquant du reste ces 
symptômes. 

Le diagnostic de ces dépôts fibrineux permettrait de 
pronostiquer à eoup sûr la mort subite ou presque subite 
chez des personnes qui sont loin d’être arrivées à l'ex- 
trême faiblesse. 

Cest principalement dans l’état puerpéral que l’on doit 
craindre cet accident, surtout si la femme a perdu beau- 
coup de sang, peut-être ausgi dans certaines cachexies 
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arrivées à la suite de phlegmasies chroniques des sé- 
reuses. 


M. Bouchacourt communique une observation de dys- 
ménorrhee pseudo-membraneuse. 

Il s’agit d’une femme mariée, de 44'ans, qui eut un en- 
fant il y a quinze ans et qui, depuis sept ans, à la suite 
d’une fausse couche, éprouve à toutes ses époques mens- 
truelles, régulières du reste, les symptômes suivants : 

Vers le second jour de l’écoulement, elle rend, avec de 
vives douleurs hypogastriques et lombaires, deux fausses 
membranes à trois ou quatre heures d'intervalle; après 
quoi les douleurs cessent et tout rentre dans l’ordre jus- 
qu’à l’époque suivante. 

Quelle est cette maladie, et quelle est la nalure se ces 
fausses membranes ? 

M. Bouchacourt rappelle que trois opinions sont en pré- 
sence. Pour les Anglais, les fausses membranes seraient le 
résultat de l’exfoliation de la muqueuse utérine. Pour les 
Allemands, elles résulteraient d’une inflammation crou- 
peuse de la muqueuse avec exsudation membraniforme. 
Enfin, pour M. Robin, la fausse membrane serait une ca- 
duque et le vestige d’une grossesse avortée. 

L'auteur est porté à accepter l’opinion allemande dans 
le cas dont il vient de relater l’histoire ; la malade en effet 
présente, en dehors des époques cataméniales, des signes 
non douteux de métrite légère : ce sont des douleurs hypo- 
gastriques spontanées ou exaspérées par la pression, la 
marche ou la station debout; c’est aussi une sensation 
habituelle de gène et de pesanteur au périnée et dans la 
sphère génitale. D'ailleurs la constitution histologique des 
fausses membranes démontre, ainsi qu’a pu s’en assurer 
M. L. Tripier, qu’elles sont le simple produit d’exsuda- 
tion présentant tous les caractères que Virchow leur a 
décrits. Enfin, les vives douleurs qui accompagnent le 
coït et le rendent impossible éloignent toute idée de fécon- 
dation et de grossesse avortée à l'encontre de lopinion 
émise par Robin. | 

Les idées soutenues par M. Bouchacourt ne sont pas 
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acceptées par M. Delore, qui cite une observation de dys- 
ménorrhée membraneuse chez une femme de 26 ans qui, 
depuis un an, rend à chaque époque menstruelle des faus- 
ses membranes au milieu de caillots avec de vives dou- 
leurs. M. Delore ne peut admettre que des fausses cou- 
ches ou des métrites croupeuses . puissent se manifester 
pendant plusieurs années d’une manière aussi régulierce- 
ment. intermittente qu’on a pu le constater dans le cas 
rapporté par M. Bouchacourt et dans le sien propre; il 
accepte plus volontiers l’idée d’une exfoliation de la mu- 
queuse, quoique l'examen micrographique lui ait démontré 
des cellules épithéliales pavimenteuses ct. non cylindriques 
sur les fausses membranes rendues par sa malade, ce qui 
confirmerait plutôt les idées de Robin que celles des An- 
glais. | | 

M. Faivre soulève une autre objection : c’est que c'est 
vers le quinzième jour que se détache la caduque mens- 
truelle et non pas dans les premiers jours de l'écoulement; 
cette considération le porte à adopter la manière de voir 
de M. Bouchacourt. 

La nature de la dysménorrhée membraneuse est donc 
entourée encore de beaucoup d’obscurité ; quant au traite- 
ment, il reste tout entier à instituer : rien n’a réussi jus- 
qu’à présent à la malade de M. Bouchacourt. M. Diday 
conseille des applications de glace sur les ovaires quel- 
ques jours avant les époques menstruelles, dans le but de 
prévenir la congestion ovarique qu’il suppose être la cause 
indirecte ou par sympathie de l’acte utérin d’où résulte la 
fausse membrane. C’est un moyen à essayer. 


II. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Peuch lit au 
nom de M. Saint-Cyr et au sien un important mémoire sur 
les cas de rage observés à l'Ecole vétérinaire de Lyon pen- 
dant les années 1866 et 1867. (V. p. 300.) 

Les conclusions formulées par les auteurs du mémoire 
n'ont pas rencontré d'opposition au sein de la Sociéte ; 
plusieurs membres au contraire sont venus les appuyer. 
Ainsi M. Saint-Cyr niant formellement toute influence at- 
mosphérique, se déclare aussi partisan de la non-sponta- 
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néité de :la rage, et regarde Papplication de ja muoselière 
comme le seul moyen prophylactique àemployer.-Ce moyen 
paraît insuffisant à M. Bron; M. Bron repousse aussi l’é- 
moussement des dents que lui propose M. Peuch. Mnis que 
propose-t-il pour le remplacer ? La musehère est évidem- 
ment le seul moyen véritablement pratique, mais il faut 
qu'elle soit généralement employée. Pour remédier à l’im- 
puissance ou à la négligence de l'Administration, M. Au- 
bert voudrait qu’on éclairät le public, soit par le journa- 
Jisme, soit par des conférences; le moyen paraît bien 
illusoire. M. Laroyenne voudrait qu’on répandit daws le 
public la connaissance exacte des prodromes de la maladie, 
La chose est encore plus difficile, puisque, ainsi que l’a dit 
M. Saint-Cyr, les hommes spéciaux se trompent souvent 
sur le diagnostic de la rage à son début. C'est donc à l'au- 
torité à prendre des mesures énergiques, elle seule pour- 
rait, si elle le voulait, obtenir un résultat réel ; et personne 
pe la blâmerait, quelle que soit la sévérité des règlements. 


Tout cas de rage chez l’homme, écrivait derniérement . 


M. Marchal, de Calvi, devrait être l’occasion d'une action 
directe du ministère public, sans préjudice de l’action ci- 
vile ; on le fait pour le duel, on aurait des raisons encore 


plus légitimes de le faire pour la rage. 


M. Gayet présente et expérimente sous Jes yeux de la 
Socigté un ophthalmoscope fixe destiné à multiplier les 
images du fond de l’œil de façon à en permettre simulta- 
nément l’etude à plusieurs observateurs. 


M. Léon Tripier présente une petite tumeur labiale qu'il 
a extirpée sur une jeune fille du service de M. Paul Mey- 
net. La malade âgée de 18 ans est atteinte d’albuminurie 
depuis six mois ; et depuis trois mois seulement elle vit se 
développer sur la lèvre inférieure une petite tumeur qui 
grossit peu à peu, en donnant lieu de temps en temps à 
des hémorrhagies assez abondantes. Les derniers jours, ia 
tumeur augmenta plus rapidement, et on commençait à 
sentir un petit prolongement vertical dans l'épaisseur de 
la lèvre. L’ablation fut très-simple. 
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La. tumeur présente deux couches, une. première jaunà- 
tré, épidèrmoïde de 4 millimètre 1/2; une deuxième 
blanchâtre, colloïde, de 6 à 8 millimètres d'épaisseur. Dans 
la première couche on trouve des cellules épithéliales strati- 
fices, et. quelques granulations pigmentaires. La seconde 
est exclusivement constituée par des cellules fusiformes;. 
énormes, à direction faseiculée ; on y voit ensuite de loin. 
en loin des restes de substance conjonctive, avec des: 
noyaux ronds ou ovalaires, munis de nucléoles, et toujours 
très-volumineux. 

On avait done à faire à une verrue sarcomateuse, à evolu- 
tien rapide, mais sans retentissement ganglionnaire. 


M. Durand a mis sous les yeux de la Société un cas de: 
rupture. utérine survenue pendant le travail, et M. Icard un 
polype du rectum enlevé chez une jeune fille. (Séances des. 
26 février et 4 mars.) 
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SOMMAIRE. — ÂVature des ‘virus varioleux et morveux. — 
Elections. — De la tuberculose. 


I, ACADÉMIE DES SCIENCES. — M. Chauveau, dans une 
troisième note, expose ses recherches sur la nature: du 
principe actif dés virus: Appliquant cette fois l'analyse 
dialytique au virus varioleux, le physiologiste de Lyon a: 
fait sur le cheval et le bœuf deux séries d’inoculations 
comparatives : 1° avec l’eau chargée des principes albu-: 
mineux du plasma; 20 avec ce même liquide additionné 
des corpuscules solides en suspension dans l'humeur vario- 
lique, Répétée trois fois, l’expériencé-a toujours donné les 
mêmes résultats. Les piqûres produites avec le. liquide 
plasmatique ne produisirent pas le moindre effet; celles 
pratiquées avec l’autre liquide firent naître autant de pe- 
tites papules varioliques de forme globuleuse. 

Ainsi, le virus du pus variolique se comporte absolument 
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comme celui de l'humeur vaccinale. Le premier, comme 
le second, se trouve fixé sur les éléments solides du liquide 
virulent ; les éléments du plasma ne participent nullement 
à l’activité spécifique de ce liquide. Si le virus variolique 
exerce celte activité à distance, ce n’est donc pas parce 
qu'il diffère de nature avec le virus vaccin, c’est pour 
d’autres causes dont l'exposition fera l’objet d’une commu- 
nication spéciale. 

Ajoutons que le mème mode d’expérimentation, applique 
au virus de la morve, a fourni les mêmes résultats. Dans 
l'affection morveuse, comme dans la vaccine et la variole, 
l’activité virulente réside exclusivement dans les organites 
ou corpuscules élémentaires en suspension dans ces hu- 
meurs. (Séance du 24 février.) | 

- Dans la séance du 2 mars, M. H. Bouley, inspecteur ge- 
néral des Ecoles vétérinaires, a été nommé, au second tour 
de scrutin, membre de l’Académie des sciences, dans la 
section d'économie rurale, en remplacement de M. Rayer, 
décédé. 


IT. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Deux nouveaux ora- 
teurs, MM. Guéncau de Mussy et H. Bouley, se sont fait 
entendre dans la discussion sur la tuberculose. Ces ora- 
teurs ne nous semblent pas avoir apporté à la discussion 
des arguments nouveaux capables d’entraîner la conviction 
de ceux qui doutent et de l’inoculabilité de la tuberculose 
et de la contagion de la phthisie. | 

M. Guéneau de Mussy, après avoir protesté contre les 
envahissements du microscope sur le terrain clinique, ac- 
cepte comme concluantes les expériences ‘alléguées en 
faveur de l’inoculabilité du tubercule et voit dans ce fait 
une forte présomption pour la contagion de la phthisie. 
D'ailleurs, avant les expériences de M. Villemin, Guéneau 
de Mussy admettait cette contagion, ainsi qu’en témoi- 
gnent les faits rappelés dans ses leçons sur la phthisie pul- 
monaire. Pourtant la puissance contagieuse de cette ma- 
ladie lui paraît faible. Comme toute autre, plus que toute 
autre, cette semence contagieuse exige des conditions spé- 
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ciales de terrain et de réceptivité. Les grandes causes de 
la propagation de la phthisie ne sont pas là, comme le 
croit M. Villemin : ces causes sont, avec l’hérédité, toutes 
celles qui affaiblissent la force plastique, l'énergie nutri - 
tive, c’est-à-dire Ja débilité constitutionnelle, les excès 
prolongés, les grandes infractions aux lois de l'hygiène. 

M. Bouley a prèté l’appoint de son autorité au rapproche- 
ment fait par M. Villemin entre la tuberculose du cheval 
(lisez morve chronique) et celle de l’homme. Le poumon 
d'un cheval morveux, qu’il a mis sous les yeux de l’Aca- 
démie, présentait des lésions rappelant avec une analogie 
frappante celles que l’on rencontre dans les poumons des 
tuberculeux. | 

«a Mais cette analogie, én admettant qu’elle soit telle et 
démontrée, dit M. A. Latour, ne serait après tout qu’une 
analogie anatomique, et la nosologie ne se fonde pas ex- 
clusivement sur l’anatomie pathologique. La clinique con- 
serve tous ses droits et la symptomatologie des affections; 
leur pathogénie, leur évolution morbide élèvent, ce nous 
semble, des barrières infranchissables entre toute assimi- 
lation. Qu’avant la décisive monographie de !Rayer, la 


morve cüt pu être confondue, chez l’homme, bien entendu, 


avec les fièvres graves continues, avec toutes les affec- 
tions infecticuses donnant lieu aux abcès multiples et mé- 
tastatiques, avec la scrofulose même, cela se comprend; 
mais jamais, dans toute cette période d’obscurité qui a 
précédé les recherches de Rayer, ce perspicace observa- 
teur n’a trouvé dans la science un cas de morve qui ait été 
pris pour un cas de tuberculose. Dans ce moment, l’iden- 
tité entre ces deux maladies répugne à l’observation cli- 
nique, quelque complète que puisse être, si elle existe, 
l'identité anatomique. » 

En faveur de la contagion de la phthisie, M. Bouley nous 
parait avoir été plus persuasif en citant les observations 
d’un vétérinaire distingué, M. Cruzel. 

« Etant donnés deux bœufs, vivant dans la même étable, 
et accouplés sous le même joug, si l’un vient à être abattu 
pour cause de phthisie et est remplacé par un autre que 
l’on associe, dans les mêmes conditions de rapports très- 
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étroits, au compagnonisurwivnt du premier, il.ne scrait. 


pas rare de voir ce survivant suecomber à-la-phthisie, ou; 
pour mieux dire, être mené à l’abaltoir pour le même 


motif. Pais, la phthisie se déclarerait sur le troisième 
bœuf, et successivement sur un quatrième remplaçant le: 


second mort. Je ne fais ici que reproduire, je le répète, ce 
qui m'a été affirmé, sans ricn prendre sous ma garantie, 
puisque je n'ai rien observé par moi-raèême.-Mais s’il en 
était ainsi que le rapporte M. Cruzcl, n’y aurait-il pas une 
très-grande analogie entre ce qui se passe sous le joag 


véritable et ce qu’un grand nombre de médecins préten-’ 


dsient avoir observé. sous cet autre joug qu’on appelle celui 
du mariage? » 

Quant à la transmission de la phthisie par inoculation, 
M. Bouley ne la met point en doute, et parmi les expé- 
riences qu’il propose d’instituer, il en est une susceptible 
de-démontrer la transmission de la phthisie à distance. 


Voiei l’expérienee à tenter : recueillir avec des appareils: 


réfrigérants, comme l’a fait M. le docteur Lemaire pour 
les: miasmes des marais et des chambrées, la vapeur de 


l'air. expiré par le phthisique, et: voir si, par l'inocula-: 


tion de cette vapeur condensée, ou son injection dans les 
veines, on ne reproduirait pas la phthisie ; dans le cas de 


résultat affirmatif, on aurait une preuve irréfutable de la: 


contagion de la phthisie. (Séances des 10 et 47 mars.) 








REVUE PHARMACEUTIQUE. 


Nouvel agent anesthésique:-— Bichiorure de 
méthyle. — Le bichlorure de meéthylé forme le troi- 


sième chlorure de la série de l’éther méthylique C2H30. 


Ce dernier corps, soumis à l'action du chlore, fournit: 


quatre combinaisons : 


Le chlorure de méthyle ......... CHSCI 
Le bichlorure.................. c? H2 C° 
Le chloroforme:.......... .... ce H: CB 
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ke chloroferme est connu depuis longtemps eomme 
anesthésique; le quatrième corps de la série a été préco- 
aisé, mais peu appliqué; le chlorure est difficile à em- 
ployer à cause de son état gazeux. 

M. Richardson a essayé le bichlorure sur les animaux ; 
il a obtenu l’insensibilité et le sommeil complet ; le bi- 
chlorure parait supérieur au chloroforme en ce qu'il pro- 
duit le sommeil moins promptement et que réveil est 
tranquille et fort rapide. 

La préparation en est facile. Il suffit de faire agir de 
l'hydrogène sur du chloroforme, dans lequel un équivalent 
de chlore est remplacé par un équivalent d’hydrogène-avec 
formalion d'acide ehlorhydrique. 


C2 H CIS-+ H2 — C2 H2 CIS + CIH 


Maltine. — Matière azotée du malt plus 
active que la diastase. — Préparation indus- 
trielle par Dubrunfaut. — D’après M. Dubrunfaut, 
le principe actif du malt (orge germé des brasseries : et 
distilleries de grains) serait la maltine. Il a cru devoir lui 
donner ce nom pour rappeler son origine et la propriété 
qu’elle possède de former avec l’acide tannique une com- 
binaison insoluble. 

La maltine, étudiée comparativement avec la diastase la 
plus pure, préparée d’après le procédé Payen et Persoz, 
agit d’une manière bien supérieure. 

Les observations et analyses de M. Dubrunfaut lui ont 
prouvé que l'orge des brasseries contient un centième de 
maltine, c’est-à-dire dix fois plus qu'il n’en faut pour la fa- 
brication de la bière. On peut donc enlever au malt neuf 
dixièmes de maltine que l’on a mille occasions d'utiliser en 
industrie. 

Le procédé Dubrunfaut consiste à traiter une infusion 
d'orge par 2 volumes d’alcool à 90 degrés; on obtient un 
précipilé floconneux qui n’est autre que la maltine. Il faut 
alors le recueillir, car si l’on traite de nouveau le soluté 
par l'alcool, on obtient un produit qui se présente sous 
une forme sirupeuse et ne contient que 50 pour 100 de 


maltine; son action est per pét Lée moitié moindre. 
TOME 1X. 21 | 
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Destruction du gigantesque Dracœna draco. 
— Le Cosmos nous apprend que les oragès de l’automne 
1867 ont détruit à Orotava, dans les îles Canaries, le plus 
grand type de l'espèce dracæna, rendu célèbre par les 
visites de nombreux voyageurs : sir Georges Stannton, 
Humboldt, Borda, Webb, et les nombreux dessins que l’on 
a reproduits il y a quelques années ; il était âgé de six mille 
ans et avait atteint des dimensions imposantes. 


Feu fénian. — On a donné ce nom à une dissolution 
de 20 parties de phosphore dans une de sulfure de car- 
bone. Ce mélange est essentiellement inflammable lors- 
qu'il est jeté sur une surface exposée à l'air; sur du coton, 
des étoupes, le sulfure de carbone s’évapore, laissant le 
phosphore qui s’enflamme. On ne peut éteindre ce feu 
qu'avec du sable, des cendres, de la chaux ou toute autre 
poussière capable d’intercepter l'air. 

On a donné à cette solution le nom de feu fénian parce 
que, en 4867, on en a saisi à Liverpool une grande quan- 
tité que l’on croit avoir été préparée par les Irlandais. 

Encore un concurrent qui nous parait ne le céder en 
rien au fameux feu grégeois, que l’on n’a jamais pu re- 
trouver. 


Les crapauds jardiniers. — D’après le bulletin 
de la Société protectrice des animaux, les maraichers des 
environs de Paris confient aux crapauds, dont ils forment 
des colonies dans leurs jardins, le soin de protéger les 
laitues, carottes, asperges, etc., contre les limaces et lima- 
cons qui leur faisaient subir des dommages très-impor— 
tants avant l’intervention des bactraciens. 

De là une nouvelle industric ; il existe depuis quelque 
temps, sur les marchés de Paris, bon nombre d’eleveurs 
de crapauds. 


Formules. 
Sirop d’ipécacuanha anglais de Brown. 
R. Ipéca concassé.. 30 Alcool... 12 
Acide acétique.. 240 Sucre... 500 
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Faites macérer la racine dans le vinaigre pendant trois 
jours, filtrez, ajoutez l'alcool, dissolvez le tout à une douce 
température. 

Cette préparation est plus active que le sirop du Codex, 
parce que toute l’émétine de l’ipéèa est dissoute par l'a- 
«ide acétique ; elle peut rendre de bons services chez cer- 
lains enfants qui ne vomissent que très-difficilement. 


Savon arsenical de Patti. 
Savon de suif mou... 500 Essence de thym.... 15 
Bi-arséniate de potasse 120 Baume du Pérou.... 15 
Camphre........... 40  Glicérine........... 95 
Essence de romarin.. 15 Blanc de zinc....... 50 


Faites chauffer légèrement le savon, incorporez le sel 
arsenical, puis le camphre et le blanc de zinc, retirez du 
feu, ajoutez à la masse presque froide le baume et les 
essences. 

Ce savon, additionné d’une certaine quantité d’eau et 
étendu à l’aide d’un pinceau sur les pièces anatomiques ou 
les animaux des collections zoologiques, les conserve pen- 
dant un temps relativement long. Dr CRoLASs. 


mme 
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Théorie de la contre-fluxion et applications 
thérapeutiques, par le professeur Jaumes, de Mont- 
pellicr. — Quoique nous soyons persuadé que la méthode 
dite positiviste soit la seule méthode scientifique vraie, 
nous n’en recueillons pas moins, presque avec amour, les 
écrits de ceux qui croient devoir continuer la chaîne des 
temps passés, même exclusivement et de parti pris, en 
dehors, non-seulement du mouvement scientifique actuel, 
mais encore des acquisitions les plus indiscutées de la 
science moderne ; et lorsque l’auteur a pour lui l’art et le 
talent du professeur Jaumes, c’est, en y prenant le plus 
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grand plaisir, que, dans notre course vertigineuse en 
avant, nous faisons quelque halte, et mème quelques ins- 
tants revenons en arrière. Le médecin philosophe de 
Montpellier débute par méditer l’aphorisme hippocratique, 
duobus laboribus simul obortis non in eodem loco, vehe- 
mentior obscurat allerum, qui découle du principe de 
l'unité de lPorganisme. De même qu'un exercice violent 
compromet la digestion, de même de deux maladies à but 
différent, l’une doit éliminer l’autre ; et ainsi, à la fluxion 
morbide, il faut opposer la contre-fluxion thérapeutique. 
Mais la fluxion, qu'est-ce ? Pour M. Jaumes, comme pour 
Barthez, elle est un mouvement qui porte le sang ou une 
autre humeur sur un organe particulier avec plus de force 
et suivant un autre ordre que dans l’état naturel. Dans 
cette définition, la fluxion est définie au point de vue 
causal ; mais, quelques lignes plus bas, M. Jaumes la con- 
sidère effectuée et nous la présente comme une circula- 
tion locale, spéciale, incluse dans la grande circulation et, 
à plusieurs égards, indépendante de cette dernière. L’obser- 
vation de la nature, et la pratique basée sur elle, ont établi 
depuis longtemps le caractère mobilisable des fluxions. 
Toute la théorie de la contre-fluxion est là. Avant d'aller 
plus loin, que M. Jaumes nous permette de lui faire remar- 
quer que la doctrine de Montpellier sur la fluxion aurait, 
paraît-il, fait un peu dévier celle-ci du sens hippocratique 
qui la rapprochaït du catarrhe, Sous le nom de catarrhe de 
la chair ou fluxion, Hippocrate désignait, en effet, un af- 
flux de liquide baignant les mailles du tissu cellulaire 
comme le flux catarrhal baïgne la surface des muqueuses; 
Ja doctrine de Montpellier a fait par trop de la fluxion le 
synonyme de toute activité morbide ; M. Ferrand la consi- 
dère, au contraire, comme un phénomène d'activité cellu- 
laire pouvant être indépendant de toute congestion et 
caractérisée par une infiltration séreuse (1). 
Abordant le mécanisme de la fluxion et de la contre- 

fluxion, M. Jaumes distingue les fluxions attractive, pro- 
pulsive, de celle à la fois attractive et propulsive. Une fluxion 


(1) V. Un. méd. 1866, IV, 644. 
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de l'œil, par suite d’une irritation de cet organe, est un 
exemple de fluxion attractive ; celle qui, au contraire, de- 
pend d’une influence s’exerçant à distance, lésion intesti- 
nele, par exemple, est une fluxion par propulsion. La 
fluxion par attraction, c'est la pars attrahens des anciens ; 
quant à la fluxion propulsive, elle est composée de deux. 
éléments, car elle comprend la pars mandans et la pars 
recipiens, c'est-à-dire la partie d’où vient la fluxion et celle 
où elle se fixe. De la possibilité de rattacher ses phéno- 
mènes aux théories modernes des vaso-moteurs, des ac- 
tions réflexes pas un mot. Mais quel est le phénomène pri- 
mordial de la floxion, le fait premier? Un spasme spécial, 
dit Pauteur, spasme désigné du nom de molimen (effort). 
Suit un chapitre curieux sur la recherche des limites du 
molimen. Le molimen à une étendue plus ou moins grande, 
il peut être général au début, mais après, son aire le plus 
ordinairement sc rétrécit, et il ne faut pas croire qu’il 
n'existe que là où se produit la congestion fluxionnaire. 

Maintenant doivent être définies les deux formes de la 
contre-fluxion qui ont nom révulsion et dérivation. D’aucuns 
se contentent de dire révulsion, contre-fluxion éloignée ; 
dérévation, contre-fluxion rapprochée. Les choses ne sont 
pas aussi simples. Commençons par établir le principe, qui 
n’a pas besoin de démonstration, c’est qu’autant que pos- 
sible il faut agir dans l’aire du molimen. Or, ceci étant 
admis, il est indiqué et rationnel, dans le cas de molimen 
généralisé, ainsi, au début d’une inflammation qui n’est 
pas encore localisée, fluxion pulmonaire, d'agir par une 
contre-fluxion le plus éloignée possible du siége de l'in- 
flammation, saignée du pied, saignée du bras du côté op- 
posé, l’on a alors évidemment quelque espérance d’'arra- 
cher pour ainsi dire violemment (revellere) la maladie du 
lieu sur lequel elle parait vouloir se fixer ; l'organe qui 
s’enflamme n’est encore que pars recipiens; mais bientôt 
il va devenir pars attrahens, et en même temps l’aire du 
molimen se rétrécit de plus en plus; l’on ne peut plus 
alors avoir l'espérance de revellere, il faut se contenter de 
dériver (derivare, faire une saignée à un cours d’eau), et, 
pour le faire avec profit, se rapprocher le plus possible du 
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mal, afin d'agir dans la sphère moliminique, saignée du 
bras du méme côlé, sangsues, ventouses scarifiées, vésica- 
toire. Dans les inflammations chroniques, par conséquent 
à molimen très-peu étendu, l’on peut néanmoins recourir 
à la révulsion, c’est-à-dire contre-fluxionner en dehors de 
l'aire moliminique, mais à condition d'agir énergiquement, 
d'une manière continue et sur une surface considérable ; 
ainsi de la révulsien sur le tube intestinal dans les ophthal- 
mies chroniques. Telle est la manière de M. Jaumes de 
considérer la dérivation et la révulsion, et uue derniére 
raison encore pour laquelle la révulsion ne doit pas être 
regardée comme une dérivation à longue distance, et réci- 
proquement la dérivation une révulsion à courte distance, 
c’est que dans la fluxion propulsive, lorsque l’on agit sur 
la pars mandans, l’on cherche à dériver, ou plutôt à faire, 
pour ainsi dire, remonter le courant vers sa source, de la 
pars recipiens à la pars mandans, et ron à revellere. 

Le professeur termine en passant en revue Iles agents 
contre-fluxionnaires, qu’il appelle attractifs, et divise en : 
A0 attractifs par sédation, évacuants du sang, émollients; 
20 attractifs par accroissement d'action; ils sont fournis 
par l'hygiène, hydro'hérapie, ou par la matière médicale, 
diurétiques, purgatifs, émétiques ; les cautères sont placés 
dans cette classe, comme déterminant une sécrétion mor- 
bide ; 3° attractifs par irrilalion phlogosique ou épispas- 
tique, rubéfiants, vésicants. (Gaz. hebd. deméd. et de chir , 
1867, n° 42, 44, 45.) 


TT 
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Recherches sur l’apoplexie placentaire et les hé- 
matomes du placenta; par le D' VERDIER, in-& de 
64 pages, chez Adrien DELARAYE. Paris. . 


Pour M. Verdier, l’hémorrhagie du placenta est le fait 
dominant de la pathologie de cet organe ; les diverses lé- 
sions que l’on décrit souvent comme des dégénérescences 
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placentaires ne sont que des hématomes plus ou moins an- 
ciens. Telle est l’idée principale qui se dégage de cet inté- 
ressant travail. 

L'auteur divise les hémorrhagies du placenta en hémor- 
rhagies récentes et en épanchements anciens. 

C’est principalement à propos des épanchements récents 
que l’on peut rechercher et reconnaître le siége précis de 
la lésion. L'auteur pense avec Jacquemier que, dans les 
premiers mois de la grossesse, les hémorrhagies ont lieu 
aux dépens des vaisseaux utéro-placcntaires et, s'appuyant 
sur les travaux de Hégar (de Darmstadt), il croit que c’est 
surtout la sérotine ou’ caduque inter-utéro-placentaire qui 
est le siège principal de l’épanchement. Quelquefois celui- 
ci est placé entre le chorion et la sérotine et peut être 
appelé intermédiaire. D’autres fois, il est parenchymateux, 
c’est-à-dire qu’il se produit dans l’épaisseur même de la 
sérotine. 

Dans les derniers mois de la grossesse, lorsque la séro- 
tine a vu diminuer et s’atrophier ses glandes, les phéno- 
mènes sont différents, et les hémorrhagies de provenance 
maternelle paraissent moins fréquentes : M. Verdier cite 
plusieurs observations dans lesquelles le sang parait avoir 
été fourni par les vaisseaux ombilicaux. 

Les épanchements anciens subissent une série de trans- 
formations qui leur donnent des aspects si différents qu'il 
est souvent difficile de les reconnaître ; de cette difficulté 
sont résultées de nombreuses méprises et la description de 
diverses lésions données comme autant de dégénérescences 
du placenta. Pour M. Verdier, ces produits pathologiques 
divers, que l’on attribue ordinairement à la placentite, ne 
sont que d'anciens foyers apoplectiques. 

En effet, le sang épanché peut se condenser et donner à 
la portion du placenta qu'il infiltre cet aspect et cette fria- 
bilité que l’on a décrite sous le nom d’hépatisation du pla- 
cenla. 

À un degré plus avancé, la matière colorante du sang 
se résorbe et il rest un noyau blanchâtre de fibrine en. 
voie de subir la dégénérescence granulo-graisseuse ; c’est 
ce que l’on a décrit sous le nom de dégénérescence grais - 
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seùde du placenta et que l'on regardaît comme le résultat 
d'une inflämmation. D’autres fois, la fonte granulo-grais- 
seuse de la fibrine épanchée donne lieu à la formation 
d’un liquide jaunâtre plus ou moins crémeux que l’on a 
pris pour du pus, et l’on a regardé à tort ces faits comme 
des exemples d'œbcès du placenta. 

À un degré de régression plus avanté l’épanchément ne 
laisse comme trace de son existente qu’un petit noyau 
crétacé ; telle est l’origine des prétendues osstfications du 
placenta. Ou bien le sang épanché est complètement ré- 
sorbé, et l’on ne trouve à la place de l’épanchement qu'un 
point où les villosités placentaires sont atrophiées et ont 
subi la dégénérescence fibreuse ; cet état fibroïde qui, pour 
M. Robin, est primitif et rappelle celui qui doit affecter les 
vilosités des chorions, est au contraire secondaire pour 
M. Verdier ét consécutif à un point apoplectique. 

Enfin, disons que l’auteur n’est pas éloigné d'admettre, 
avec Billroth et Otto Weber, que le sang épanché peut s’or- 
ganiser en tissu fibreux : ainsi s’expliquerait, suivant lui, 
l'existence d’un grand nombre de prétendues dégénéres- 
cences fibreuses primitives du placenta. 

Quant à l’'étiologie et au mécanisme de l’hémorrhagie 
placentaire, M. Verdier pense que les diverses causes con- 
gestives n’agissent que comme déterminantes ; les véri- 
tables causes prédisposantes consistent dans certaines ano-. 
malies de la sérotine et du placenta ; ces anomalies seraient, 
d’après Hégar, l’exiguité et le développement considérable 
de la sérotine, son atrophie, le développement considérable 
de la substance glandulaire et l’insertion vicieuse des vais- 
seaux allantoïdiens et ombilicaux. Combien do femmes 
grosses sont soumises dans les premiers mois à des coups, 
à des violenees, des émotions et autres causes congestives, 
et qui cependant n’avortent pas! Que, si elles offrent 
quelqu’une des anomalies sus-mentionnées, lFavortement 
ou tout au moins l'apoplexie se feront presque à coup sûr. 
Les anomalies du placenta maternel ee la grande cause 
des hémotrhagies placentaires. 

Les épanchements sanguins se ns à toutes les 
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périodes de la grossesse, mais surtout à partir du second 
mois ; mais ils déterminent le plus souvent l’avortement. 

Nous terminerons cette rapide esquisse du travail de 
M. Verdier en recommandant au lecteur un chapitre inté- 
ressant où sont condensées les principales notions que l’on 
a sur l’anatomie normale du placenta, chapitre tellement 
condensé qu’il échappe à l'analyse. 

Pi 








BULLETIN DES MALADIES RÉGNANTES 
du mois de mars 1868. 


Depuis la seconde moitié du mois de janvier c’est le ca- 


_ractère eatarrhal que revêtent surtout les maladies; cette 


forme s’est fait remarquer principalement pendant le mois 
qui vient de finir, et pendant ce mois, comme pendant fé- 


. vrier, c’est sur la poitrine que se sont faites de préférence 
_ les localisations. 


Les bronchites ont peut-êtré été moins fréquentes, mais 
les pnéumonies ont sensiblement augmenté en nombre 
comme en gravité ; beaucoup se compliquent de bronchi- 
tes ; quelques-unes sont doubles et très-graves. Nous avons 
observé quelques pleuresics mais en petit nombre relati- 
vement. 

Les fièvrés éruptives continuent à être très-fréquentes. 
Les varioles et les varioloïdes se font constater surtout dans 
les hôpitaux militaires où cependant elles paraissent di- 
miauer. Les scarlatines et les rougeoles nous sont en- 
core signalées, surtout chez les enfants, plusieurs avec 
complications pulmonaires. Enfin la diphthérie paraît s’è- 
tre définitivement acclimatée dans notre ville ; lc nombre 
des croups et des angines couenneuses ne diminue pas. 

Les rhumatismes articulaires aigus sont plus fréquents 
que pendant le mois dernier ; les érysipèles semblent aussi 
se-montrer en plus grand nombre. 

L'état sanitaire paraît s'être peu modifié dans les servi- 
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ces de chirurgie. Dans les maternités nous signalerons à 
l'hôpital de la Croix-Rousse quelques péritonites assez gra- 
ves et dont une a même été mortelle ; à la Charité quel- 
ques menaces d’épidémie heureusement comprimées par 
d'énergiques mesures prises contre la contagion. 
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CONCOURS POUR LA PLACE DE CHIRURGIEN-MAJOR DE L'HOS- 
PICE DE L’ANTIQUAILLE. 


Concours remarquable par le nombre et par le mérite 
des candidats. —Sept compétiteurs, MM. Conche, Horand, 
Magnien, Marduel, Poullet, Schaack, Viennois, étaient ins- 
crits. Six ont subi jusqu’à la fin les épreuves (1) et disputé 
le prix de cette lutte devant un auditoire composé de l'é- 
lite de la jeunesse médicale accourue pour entendre et ju- 
ger à son tour. 

Parmi les candidats, plusieurs arrivaient avec une répu- 
tation déjà faite, et accompagnés de sympathies haute- 
ment avouées et conquises par des travaux scientifiques de 
grande valeur ou par des concours antérieurs. M. Viennois, 
l’auteur des beaux travaux sur la Syphilis vaccinale, sur le 
Chancre des verriers, cte., se signalait entre tous par ses 
titres et par les longues études qu'il avait déjà menées à 
bien sur cette importante question du chancre syphilitique. 

D'autres candidats se recommandaient également par 
des travaux spéciaux sur les maladies vénériennes ou cuta- 
nées ; tous, d’ailleurs, anciens internes des hôpitaux, étaient 
depuis longtemps déjà familiers avec les difficultés de la 
pratique spéciale. 

Cet empressement des candidats a disputer la place de 


(1) M. le D' Poullet, après une première épreuve soutenue 
avec honneur, a été forcé de se retirer du concours par suite de 
circonstances spéciales. 
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l'Antiquaille tient à la faveur avec laquelle sont cultivées à 
Lyon les doctrines syphiligraphiques et aux conditions 
nouvelles que l'Administration des hôpitaux a faites aux 
chirurgiens de cet hôpital. La durée des services portée à 
48 ans, le passage successif dans les trois divisions d'en- 
fants, d'hommes, de femmes, rendent complet le cercle 
des ctudes spéciales et font sous ce rapport de l’Anti- 
quaille, une clinique sans rivale. 

1er jour. — Leçon orale d'anatomie et de physiologie. — 
L’anatomie et la physiologie de l’épiderme ct du système 
pileux était la question que devaient traiter pendant vingt- 
cinq minutes les candidats. 

C'était bien là de l’anatomie spéciale s’il en fut, et quoique 
la question ait été bien étudiée, il eût été à désirer que les 
indications utiles à la physiologie pathologique eussent été 
plus développées. 

M. Conche,il est vrai, a dans sa description du poil exposé 
le mécanisme de l'envahissement de l’épiderme par les para- 
sites, mais ce n’était là qu’un incident. La vie propre de 
l’épiderme, sa genèse, son mode de développement el de 
desquamation, son rôle spécial indépendamment de son 
action protectrice, ont été un peu trop négligés. 

2° JOUR. — Mémoire écrit sur les affections vénériennes 
et syphilitiques de la bouche et du gosier. — Question lyon- 
naise depuis les recherches de M. Rollet sur le chancre 
primitif de la bouche, la contagion médiate ou immédiate 
de cet accident et l'influence de certaines professions sur 
la propagation de la syphilis. L'ensemble de cette question 
Ctait si étendu que les concurrents ont dû se limiter à quel- 
ques points plus spéciaux. Ils ont tous insisté particulière- 
ment sur l’histoire du chancre infectant primitif et sur les 
conséquences hygiéniques, prophylactiques et médico- 
légales. Mais les plaques muqueuses, ce symptôme si re- 
belle, si prompt à récidiver, si facile quelquefois à tromper 
l'œil de l’obscrvateur, les desquamations permanentes de la 
muqueuse de la langue, son épaississement, ses rhagades, 
qui font le tourment des malades et entraînent de si fà- 
cheuses conséquences , les tumeurs de cet organe, les lé- 
sions tertiaires de la voûte palatine, da voile du palais, 
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méritaient de la part des candidats un développement plus 
étendu, et que, pressés par lè temps, ils n’ont pu leur 
accorder. Le mémoire de M. Horand, mieux partagé, a fail 
une part suffisante à ces diverses parties, ct le diagnostic 
surtout a été l’objet d’une discussion approfondie. Dans 
les mémoires des autres compétiteurs, il y a eu des parties 
remarquables, mais aussi des lacunes importantes. 

3° Jour. — Chirurgie et médecine opératoire. — Faire 
l’histoire des adénomes du sein et pratiquer sur le cadavre 
la résection de la moitié latérale du maxillaire inférieur, tel 
est le programme de ce troisième jour. — On peut repro- 
cher en général aux candidats d’avoir trop négligé les don- 
nées récentes fournies par l’histologie à propos de cette 
question, qui est d’abord une question d’anatomie patholo- 
gique, puisque, sans son concours, on est réduit à invoquer 
des signes plus ou moins vagues, incertains, et grouper 
ensemble des lésions qui n’ont que des rapports fort éloi- 
gnés. La grande discussion de la genèse et de la transfor- 
formation ultérieure de ces productions morbides n’a été . 
qu’ébauchéc ; on était fondé à réclamer une mention plus 
explicite des remarquables travaux de l’école de Virchow 
sur ce point ; seul, M. Conche a traité cette partie de la 
question avec des détails étendus ; mais voulant concilier 
des théories opposées, il n’a pas été assez précis et a sou- 
tenu des idées qui tendent de plus en plus à perdre faveur. 
— L'opération a été bien exécutée; il y a bien eu une ou 
deux fois quelques tentatives de révolte de la part de la 
scie à chaîne qui ne marchait pas assez vite au gré des 
désirs de l'opérateur, mais cela n’a pas été suivi de const- 
quences plus graves. M. Conche n'a pu achever son opcra- 
tion ; il avait tente la résection sous-périostée et a perdu un 
temps assez considérable à détacher le périoste, oubliant 
qu’on ne lui demandait pas ce surcroît de travail qui lui a 
pris bien au-delà de cette demi-minute qui lui a manqué 
pour finir sa résection au moment voulu. 

ke jour. — Consullation écrite sur ün malade atteint 
d'affection chirurgicale. — Le sujet était un homme de 78 
ans, affecté d’un cancroïde type de la verge, ayant envabi 
le prépuce et le gland, s’irradiant sur le fourreau ; la peau 
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est perforée en cinq ou six points par des ulcérations mul- 
tiples, adénite inguinale et complication d’une hernie scro - 
tale double. 

Bonne consultation. Deux candidats, cependant, tout en 
reconnaissant le cancroïde, ont fait des réserves plus ou 
moins expresses sur la possibilité d’une affection syphili- 
tique. Cette nuance d’indécision a dû influencer un peu le 
jury, qui basait son appréciation sur la netteté avec laquelle 
serait formulé le diagnostic. : 

5e Jour. — Leçon orale de clinique sur deux sujets at- 
leints de maladies vénériennes et cutanées. — Le premier 
sujet soumis à l’examen des candidats est un jeune homme 
de 22 ans, sur lequel le jury a porté le diagnostic suivant : 
Syphilis secondo-tertiaire caractérisée par une éruption 
papulo-crustacée, comprenant quatre plaques annulaires et 
circonscri{es, siégeant au front, sur le cuir chevelu, sur les 
bras ; plaques muqueuses de la lèvre, ulcérations légères de 
l’amygdale, douleurs ostéocopes sur les avant-bras, sur les 
membres inférieurs, périostose sur le tibia gauche, raucité 
de la voix, comntencement d’aphonie. La syphilis remontait 
à 143 mois seulement, et le malade avait subi un premier 
traitement de 90 jours. Ce malade était intéressant non- 
sculement au point de vue du diagnostic de chacune des 
lésions précédentes, mais encore par les considérations aux- 
quelles pouvaient donner lieu l’âge dela syphilis, sa marche 
envahissante, sa forme grave et rebelle aux médications 
ordinaires, cl par les indications thérapeutiques qui résul- 
taient de l’ensemble des symptômes indiqués. — Ces divers 
points ont été bien traités par les candidats, qui ont fait 
preuvc ici d’une expérience spéciale complète, on peut le 
dire. Deux d’entre eux, MM. Magnien et Conche, ont fait 
une leçon aussi complète qu'on pouvait le désirer ; M. Con- 

che surtout a discuté avec une sagacité pénétrante les divers 
points en litige. 

Le deuxième malade était un homme de 51. ans, affecté 
d'un éczéma généralisé occupant toute la superficie du 
corps et revêtant diverses formes, suivant les régions. 
Impétigineux au cuir chevelu; simple sur la face; le ventre 
et les cuisses; lichénoïde au dos ; érythémateux et suintant 
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à la région gcnilo-anale, accompagné d’œdèm >aux membres 
inférieurs, cet eczéma avait une forme composée qui altirait 
tout d’abord l’attention. L'état général du sujet, sans être 
cachectique, n'est pas cependant des plus satisfaisants, 
À diverses reprises, le malade a éprouvé des troubles fonc- 
tionnels graves du tube digestif, a eu quelques palpitations, 
de l’essoufflement et ressenti quelques douleurs rhumatoïdes, 

L'examen du cœur, des viscères abdominaux, ne révèle 
cependant aucune lésion organique. Ces antécédents pa- 
thologiques ont précédé de longtemps l’éruption cutanée, 
qui remonte à six mois seulement. Pour l’étiologie, on note 
une alimentation mauvaise, quelques excès de boisson, une 
affection du cuir chevelu chez la sœur du malade, âgée de 
40 ans. 

Le diagnostic de l'affection, en tant que lésion cutanée, 
ne présentait pas de sérieuses difficultés, tous les concur- 
rents l'ont discuté d'ailleurs en parfaite connaissance de 
cause. Quant à la cause générale qui tenait sous sa dépen- 
dance ce cartége symptomatique, MM. Conche et Horand 
l'ont recherchée avec grand soin. M. Conche a conservé 
encore dans cette seconde partie une supériorité bien mar- 
quée. M. Horand l’a suivi de bien près, mais il a peut-être 
trop penché du côté de l’arthritis comme cause génésique. 


En résumant la physionomie générale de cette lutte res- 
. tée indécise jusqu’à la fin, nous constaterons d’abord le 
mérite des épreuves, qui ont été bonnes dans les questions 
théoriques et excellentes dans la partie clinique. Ce n'est 
cerlainement pas dans le concours de l’Antiquaille qu'on 
peut accuser ce mode de nomination de laisser prédominer 
l'élément théorique. Quatre épreuves pratiques permettent 
largement de juger la valeur des connaissances pratiques 
des candidats. | 

Nous disions que la lutte avait été sérieuse et indécise; 
les compétiteurs se recommandaient en effet par des quali- 
tés de nature différente qui rendaient le choix difficile. 
Quelque eût été le vote du jury et de l'Administration, il n€ 
pouvait porter que sur un candidat digne d'occuper le 
poste qui lui serait confié. 


CONCOURS, 835 


M. Viennois, familiarisé par de longues et anciennes étu- 
des spéciales, n’a pas été favorisé par le concours. Son in- 
telligence vive et primesautière s’accommode difficilement de 
la forme didactique d’une leçon. Certains détails prennent 
souvent une place exagérée dans ses dissertations et l’obli- 
gent à passer sous silence des faits importants. C’est un 
vaillant irrégulier qui ne supporte pas volontiers la disci- 
pline, mais doué de qualités précieuses qui en feront tou- 
jours un des pionniers infatigables de la science. 

M. Schaack a dans ses épreuves apporté une bonhomie 
charmante ; il semblait porter sans peine le fardeau d’un 
concours ; prudent d’ailleurs jusqu’à l'excès, il évitait tou- 
jours de se prononcer sur les questiens un peu litigieuses. 
Dans la dernière épreuve clinique seulement, il a rompu 
avec cette hésitation compromettante. 

M. Marduel est un candidat de l’avenir, la forme élé- 
gante et littéraire de ses dissertations, une élocution fa- 
cile qui séduit l'auditeur, la précision de son esprit feront 
de lui un des émules les plus redoutables d’un prochain 
concours. 

MM. Conche et Magnien sont ceux qui ont le plus près 
approché du but. 

M. Magnien est le type du concurrent correct, précis, ne 
disant que ce qu’il connaît bien, ne commettant pas d’er- 
reurs, préférant une omission à une affirmation hasardée. 

. Une diction un peu plus chaleureuse eût certainement fait 
ressortir davantage les mérites de ce candidat qui possède 
des connaissances étendues et un jugement solide et sûr. 
Son histoire de anatomie du poil et des lésions vénérien- 
nes de la bouche, son épreuve de médecine opératoire lui 
eussent conquis les suffrages s'il n’eût pas fait une restric- 
tion trop acccntuée en faveur de la syphilis chez le malade 
du #° jour. Pour M. Magnien l’ajournement n’est que tempo- 
raire ; et grandi par cette lutte, il a marqué sa place dans 
l'avenir. 

M. Conche a suivi d'aussi près le vainqueur ; il a eu une 
remarquable épreuve clinique, et sa leçon du 5° jour a été 
celle d’un maître. Trois bonnes dissertations antérieures 
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l'avaient placé parmi ceux du premier rang; son succès eût 
été assuré sans quelques imperfections dans son opération 
qui n’a pas été d’ailleurs achevée dans le temps réglemen- 
taire (une demi-minute en plus). 

L'importance que le jury attache à l'épreuve de médecine 
opératoire a fait échouer sa candidature malgré les preé- 
cieuses qualités de son esprit analytique plein de verve et 
d’entrain, ct l'étendue de ses connaissances générales et 
spéciales. 

Le meilleur éloge que nous puissions faire du vainqueur 
est de l'avoir emporté sur de pareils rivaux. Sa victoire a 
été due à des épreuves égales, soutenues sans défaillances, 
et aux lecons cliniques qui ont révélé en M. Horand un cli- 
nicien habile, et rompu depuis longtemps avec toutes les 
difficultés d'examen des malades. Dans le diagnostic des lé- 
sions syphilitiques de la bouche, dans celui des adénomes 
du sein, dans la discussion des symptômes présentés par 
les trois malades qu’il a eu à examiner, il a montré un pra- 
ticien sûr de lui, méthodique, mettant en relief les points 
importants, les caractérisant nettement et basant sa théra- 
peutique sur des indications déduites logiquement de l’en- 
semble des symptômes locaux et généraux. 

La nomination de M. Horand, dirons-nous en finissant, 
est une de celles qui justifient,si elle avait encore hesein de 
preuves, l'institution du concours. 

Ineonau, pour ainsi dire, avant le 23 mars, le nouveau 
chirurgien de l’Antiquaille a révélé sa valeur dans ces cinq 
jours d'épreuves publiques, et en votant pour lui, le jury a 
continué cette tradition d’impartialité absolue qui fait 
l'honneur de nos concours lyonnais. 

| UN AUDITEUR. 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 


Lyon. — Impr. d’Aimé VINGTRINIER, 
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NOTES STATISTIQUES SUR LES CAS DE RAGE OBSER- 
VÉS A L'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE DE LYON PENDANT 
LES ANNÉES 1866 ET 1867; par MM. F. Sarnr- 
Cyr et F. PEucx. 

(2e Panrie.) 


Parmi les questions relatives à l’étisfogie de la rage que 
la statistique peut contribuer à élucider dans une certaine 
mesure, nous avons : éelles qui se rapportent au sexe, à 
l’âge, à la race des sujets affectés, à l'influence des saisons, 
de Ia température, de l’étut hydrométrique de l'air. Ce sont 
ces conditions que nous allons examiner. 

Relativement au sExE, la statistique montre que, aujour- 
d’hui comme par le passé, le nombre des chiens enragés 
l'emporte beaucoup sur celui des chiennes affectées de la 
même maladie, et cela, chaque année, à peu près dans la 
même proportion. Ainsi nous avons eu : 


En 1865 . 1866 1867 Total. 








Chiens enragés 72 27 31 130 
Chiennes.enragées 15 4 8 27 
Total. 87 31 39 457 


D'où il résulte que les chiennes figurent, chaque année, 
environ pour un sixième dans le nombre total des animaux 
atteints de rage, ou: plus exactement, qu'elles entrent dans 
ce nombre total pour la proportion de 17,24 p. 100 en 
1865, — 12,90 p. 100 en 1866, — 20,51 p. en 1867, et 
47,20:p. 100 pour la moyenne des trois années. 

Mhis, pour appréoier si le sexe exerce réellement quel- 

15 avais 1868. TOME IX, — 22 
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que influence sur le développement de la rage, il faudrait 
connaître la proportion relative des animaux des deux sexes 
existants à Lyon et dans les environs. Or, nous n'avons pu 
nous procurer sur ce point aucun document officiel, et 
nous ne croyons pas qu'il en existe ; — nous avons donc 
dû prendre une autre voie pour essayer de résoudre la 
question qui nous occupe en ce moment. 

En consultant les registres d'inscription des animaux 
entrés dans les infirmeries de l'Ecole, pour y être traités 
de foutes maladies, nous voyons qu'il a été reçu : 


En 1865 1866 1867 en tout. 














Chiens 695 574 749 2,018 
Chiennes 74 54 80 _ 208 
Total. 769 628 829 2,226 


Ce qui donne la proportion : : 9,62 : 400 pour 1865 
: : 8,59 : 400 pour 1866 
: : 9,65 : 100 pour 1867 
et : : 9,23 : 100 pour la moyenne 
des trois années. 


Maintenant, en comparant ces chiffres à ceux qui précè- 
dent, on voit que les nombres exprimant le rapport des 
chiennes enragées au nombre total des cas de rage sont 
presque doubles de ceux exprimant le rapport des chien- 
nes malades à celui des animaux de l’espèce canine traités 
pour toutes maladies. Ce qui conduirait à cette conclusion 
singulière, et assurément fort inattendue, que les chiennes 
seraient deux fois plus sujettes à la rage que les mâles. 

Mais, hâtons-nous de le dire, cette conclusion ne saurait 
être acceptée comme l'expression de la vérité. La derniére 
partie de notre statistique contient, en effet, une cause 
d'erreur, que nous devons signaler, en attendant que nos 
soins la fassent disparaître des prochaines statistiques. 
Voici en quoi consiste cette cause d'erreur. 

Dans l'immense majorité des cas, le sexe de l’animal n'a 
absolument aucune importance pour l'appréciation de la 
maladie dont il peut être affecté. Il en résulte que, lors- 
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qu’on présente un sujet de l’espèce canine, la personne 
chargée de l’inscrire sur nos registres ne se préoccupe pas 
beaucoup de son sexe, et que pour un certain nombre de 
cas, la mention CHIEN, portée sur nos registres, désigne 
l'espèce mais non toujours exactement le sexe de l'animal. 
Nous croyons donc que le nombre proportionnel des chien- 


nes, à Lyon, est réellement un peu plus élevé que celui ré- 


sultant de la statistique ci-dessus. 

S’il fallait s’en rapporter à une autre statistique publiée 
récemment par M. BourREL, vétérinaire à Paris, auteur 
d'un travail intéressant sur la rage, le nombre proportion- 
nel des chiennes serait beaucoup plus élevé, du moins à 
Paris. Ce vétérinaire aurait, en effet, trouvé, sur 8,639 ma- 
lades de l'espèce canine, 2,042 chiennes ; soit, environ le 
quart, ou plus exactement 23,63 p. 400. 

Par contre, la proportion des cas de rage sur la chienne 
serait beaucoup moins élevée à Paris qu’à Lyon. 

Sur ce nombre de 8,639 malades, il y aurait eu 393 en- 
ragés, savoir : 344 mâles et 49 femelles, ce qui donnerait 
la proportion de 12,47 chiennes p. 100 enragés. Aussi, 
M. Bourrel en conclut-il sans hésitation, que la chienne est 
deux fois moins sujette que le chien à contracter la rage. 

Mais cette conclusion est-elle bien rigoureuse ? N’y a-t- 
il pas dans la statistique de notre confrère, comme dans la 
nôtre, quelque cause d'erreur qui nous échappe ? Est-il 
bien certain que les chiennes forment, à Paris, le quart de 
la population canine ? Nous ne savons ; mais il n’est pas dou- 
teux que, à Lyon, le nombre relatif des chiennes est bien 
loin d’être aussi élevé. — Nous n’acceptons donc que sous 
toutes réserves la proposition formulée par notre confrère, 
en ces termes : « La chienne est moins de moitié sujette à 
contracter la rage que le chien, » proposition, on se le rap- 
pelle, en opposition directe avec celle qu’on pourrait dé- 
duire de nos propres statistiques. 

Ici, comme en besucoup d’autres cas, la vérité ne se 
trouverait-elle pas entre ces deux résultats contradictoi- 
res ? Cela se pourrait bien; et ce qui nous porterait un peu 
à le penser, c’est que, à Paris comme à Lyon, dans la sta, 
tistique de M. Bourrel comme dans les nôtres, la propor- 
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tion des chiennes enragées au nombre total des cas de rage 
ne serait pas très-sensiblement différente. Elle serait de 
42,46 p. 100, d’après les chiffres de M. Bourrel, et de 
47,19 p. 100 d’après les nôtres. 

On arriverait donc, en définitive, à cette conclusion : que 
la rage est à peu de chose près ég«lement commune chez 
le chien et chez la chienne, eu égard au nombre respectif 
des animaux de chaque sexe qui composent la population 
canine tout entière. — Toutefois, nous reconnaissons que 
de nouvelles recherches sont nécessaires pour donner force 
de loi à la proposition que nous venons d’énoncer. 

Nous n’avons rien à ajouter aux statistiques antérieures 
_ relativement à la fréquence de la rage suivant les RACESs. 
Aujourd’hui, comme les années précédentes, ce sont les 
chiens de garde, les chiens de chasse, les loulous, les ro- 
quets, c’est-à-dire les chiens que leur destination expose le 
plus à être en contact avec d’autres chiens, ou bien encore 
ceux qui, à cause de leur peu de valeur, sont le moins sur- 
veillés, ceux, en un mot, qui vivent le plus d’une vie exté- 
rieure, qui fournissent les chiffres de mortalité les plus 
_élevés. — Il ne semble donc pas qu’une influence quel- 
conque puisse être attribuée à la race comme prédisposi- 
tion à la rage. — Toutefois, pour se prononcer d’une ma- 
nière formelle à cet égard, il faudrait pouvoir comparer le 
nombre des cas de rage afférent à chaque race au nombre 
des animaux de la même race qui entrent dans la compo- 
sition de la population canine normale ; mais les éléments 
d’une pareille comparaison font complètement défaut. — 
Nous devons donc nous borner à signaler ici le nombre 
des cas de rage que nous ont fourni, pendant ces deux 
dernières années, les diverses races de chiens existant ac- 
tuellement à Lyon, en faisant remarquer que nos chiffres 
concordent en général assez exactement, non-seulement 
avec ceux de nos statistiques antérieures, mais encore avec 
ceux donnés par M. Bourrel. 

Les soixante-dix animaux enragés reçus dans nos hôpi- 
taux pendant ces deux dernières années appartenaient aux 
races suivantes, dans la proportion ci-après : 
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Chiens de garde . .. . . . . .. 18 
— d'arrêt ....,... .. 40 
—  Loulous. . ... se iqus “9 
—  Roquets. . . .. sors, 29 
— Courants . .....,... 4 
—  Moutons ....... .. 4 
—  Havanais . . .. . . .... 3 
— Danois... ..... a. À 
— Terriers ...... RE - 
— Kings Charles. . . . . .. 2 
—  Griflons. ........ s 2 
— Levriers. . ........ 4 
—  Bichons. . . .. . .. .. | 
— de race indéterminée . . . 2 

plus un Chacal. . . . ....... 1 





TOTAL. . . . . 70 
Rien de particulier à dire non plus:sur l’AGE auquel les 
animaux sont devenus enragés ; nous ne pouvons que ré- 
péter ce que nous avons déjà dit plusieurs fois, à savoir : 
que la maladie atteint tous les âges, depuis l’extrême jeu- 
nesse jusqu'à l'extrême vieillesse; mais que c’est dans 
l'âge adulte que les cas sont les plus nombreux, très-pro- 
bablement parce que, à cette période de la vie, les ani- 
maux s’exposent plus souvent aux morsures inoculatrices. 
— Nos soixante-dix animaux frappés par la rage étaient : 
Agés de moins de6 mois.... 0 

— de 6 mois à 1 an..... 1 

— de À an à 2 ans.... 41 

— de 2 ans à3 — .... 7 

— de3— à4— .... 5 

—dek — àa5— .... 

— dd5— à6— .... 6 

—de6— à7— .... 8 

—de7— à8— .... 1 

— de8— à9— .... 1 

— de 9 — à10:2 .... 3 

— de10 — à141— .... 2 

” D'âge inconnu ........... 17 


TOTAL... 70 
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Nous arrivons maintenant à une question fort impor- 
tante, qui a été.très-controversée et qui est loin d'être en- 
core complètement résolue : nous voulons parler de l’in- 
fluence que peut avoir sur le développement de la rage le 
MILIEU dans lequel vit l’animal; en d’autres termes, de l’in- 
fluence de la sécheresse, de l'humidité et de la température. 

On le sait, pendant [longtemps on a attribué aux gran- 
des chaleurs, à la-sécheresse, à la privation de boissons qui 
en est la conséquence, une influence prononcée sur le dé- 
veloppement de la rage spontanée chez le chien. M. Rey, 
s'appuyant sur une statistique embrassant une longue pé- 
riode d'années et comprenant un nombre considérable de 
cas, s’est, le premier, élevé contre cette opinion ; il avait 
même conclu que, contrairement à la croyance générale, 
« c'était surtout dans les temps humides, après les fortes 
pluies du'printemps et de l’automne, que l'on constatait les 
cas les plus nombreux; tandis que, pendant les grandes 
chaleurs, ils étaient à peu près nuls. » (1) — Plus récem- 
ment, M. Bourrel, que nous avons déjà eu l’occasion de ci 
ter dans ce mémoire, d'accord avec M. Rey sur ce point 
que, « contrairement aux idées reçues, les chaleurs n’aug- 
mentent pas le nombre des cas de rage, » M. Bourrel, di- 
sons-nous, énonce comme une vérité démontrée que « le 
printemps, de même que les journées relativement chau- 
des et pluvieuses, en toutes saisons, sont favorables à l’e- 
volution du virus rabique, les températures extrêmes, soit 
du chaud, soit du froid, lui étant plutôt contraires. » (2) 

Qu’'y a-t-il de vrai dans ces opinions passablement diver- 
gentes? C’est ce que nous nous proposons d'examiner 
maintenant avec tout le soin que réclame une question de 
cette importance. 

Dans ce but, nous avons réuni : dans un premier tableau 
les cas de rage qui ont été observés à l'Ecole vétérinaire 
pendant la période décennale de 1858 à 1867 inclusive- 


(1) Compte-rendu de l'Ecole de Lyon, année 1854, — Jowr- 
nal de méd. vét., 1854, p, 410. 

(2) De la rage; moyens de la prévenir: par M. Bourel, 
1867, p. 5. 
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ment, en disposant ce tableau de manière à montrer du 
premier coup d'œil : 4° le nombre d'animaux morts de la 
rage dans chaque mois de chaque année ; 2° le nombre to- 
tal des cas de rage pour chaque année ; 3° le nombre des 
cas afférent à chaque mois pour toute la période décennale ; 
49 le nombre total des cas pour la période entière ; 

Dans un deuxième tableau, les températures moyennes 
de chaque mois pour chaque année de la même période; 

Enfin, dans un troisième tableau, la quantité, en milli- 
mètres, d’eau pluviale tombée chaque mois et chaque an- 
née, durant le même laps de temps. 
” Ce sont ces tableaux que nous mettons ici sous les yeux 
du lecteur. | 


TABLEAU n° 1. 


Animaux morts de la rage pendant la période dé- 
cennale de 1858 à 1867. 








Janvrier..| 4 3 1 [A 5 2 1 | 12 3 2 | 37 
‘Février. . 9 6 8 8 1 & 3 | 15 3 & | 51 
Mars. 43 & » 8 5 2 5 6 5 5 | 48 
Avril ..… 5 2 & 5 & & 5 | 15 » & | 48 
Mai......| 1 7 » 5 5 1 7 | 13 3 & | 46 
Juin. 6 à] 1 2 2 5 8 7 3 & | 36 
Juillet 4 2 A 3 5 | 10 2 A 3 2 | 39 
Août ....1 6 » 2 5 3 7 5 9 2 6 | 45 
Septembre! 31 41 31 11 2] 5| 4 | 1 1 2 | 26 
Octobre ..| 1 1 5 3 » 6 2 3 2 2 195 
Novembre | 1 9 7 2 2 3 7 » 1 8 | 28 
Décembre | 3 » 7 1 » 3 9 2 5 1 | 31 


| Totaux.| 56 | 34 | 37 | 37 | 34 | 52 | 58 | 87 | 31 | 39 so 


| 
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TABLEAU nè 2. | 

Températures moyennes mensuelles pendant ia méme 
période décennale. 
D ; 
MOIS. |1858| 1859| 1860! 1861! 1862| (868| 1864! 1865| 1866| 1867/ °°°" 







a ———— 















mois en {ÿ 
ans, ! 





Janvier...| 22! 2°2| 5°5| O°8| 2°1| 4° 1931 4°6| 4°9 35 311 » 
|Février… 26! 55! o0°1| 6°%6! 4°5| n°2] g6| 22! 6°8| 9° gt | 
IMars.....l Goal gl 56! 6°7| 10° | 72] 96! 3°3| 6%6| 9e 736 | 
Avril....{ 141] 419 | 91! tien) 14° | 1305] 125! 162] 1304] 12°2| 120 | 
[Mai .....| 14°1| 16°2| 1604! 15°2] 17°5| 17° | 1701] 20° | 15°5] 15° | 16% | 


Juin …...| 23°?) 19°5! 18°2| 20°9} 17°8| 20° | 18°9] 21°9| 2261 19° | 202 
Juillet ...| 2197, 25°2| 19° | 19°6}.21°4|] 22°8|] 23° | 24°3| 23°79] 99 | 2201 
Août ....| 19°9] 23°2! 19°2| 22°6| 20° | 22°7| 21°6| 21°6| 20°1| 21° | 21°2 


Septembre 17°6| 17°51 15°6!/ 17°11 17°1] 15°9] 16°3| 21°9! 18°3| 18° 1755 
Octobre. .| 126] 14° | 11°71 12°5| 9°2) 1309! 1195] 14°8|] 11°7| 10°5| 12° 
INovembre| 4°6| 6°7| 6°2| 7e2| 63) 72! 6%] 88| 63] 4° | 6° 

Décembre | 9°4!| O4] 4°2| 2°6] gui 37] 1°2! 1°1| 4&°7| ©@°3]  2°60 













Moyennes : à : k 
annuelles. 1199/12°55| 10°9] 12° | 12° | 12° | 12° | 13°4| 12°8| 11°8 















TABLEAU n° 3. 


Eau pluviale, en millimètres, tombée à Lyon pendant la même 
période décennale. 





UE 






















MOIS. 1858 | 1859 | 1860 | 1861 | 1862 | 1863 | 1864 | 1865 on | 





mm pm mm mm mm mn om mm FT] | | 





Janvier...| 2,10] 15,75] 58,6 | 12,55] 39,55]|124 50,80] 50,40! 28,50, 85: 
Février... .| 43,80] 45,10! 17,05] 31,80! 15,15| 1 45,60| 41,60! 50,60, 54. 
Mars ....| 40,50] 39,60! 30,85] 80,451117,30| 43,50! 17,101101,45/144 | 150, 
Avril. ..| 43,15} 68,90] 95,70] 8.60! 19,20! 22,70| 33,70| 17,30| 86 | 112 





Mai ..... 88,95/108,60! 43,20! 28,15) 5u,85! 24,40! 28,80! 71,80/113,50 67 
Juin... ..| 25,60) 61,50] 77  |103,20| 88,20/113,45| 98,80! 62,20! 87 55 
| Juillet … 57,65) 21,50] 43,351124,60| 38,80! 30,2 | 41,2 | 47,8 | 54 30 
Août ....] 58,35) 39 65,2 | 8,7 | 52,55/101,65| 14,7 | 73,5 [117,5 | 65 


, Septembre] 70,5 | 50 |138,9 |105 70 99,45! 88,3 | 0,00! 60 | 106 
: Octobre..|118,9 |145,85| 23,2 |114,4 | 77 69,051151 |144,4 | 21 | 17% 
| Novembre| 64,15] 38,4 |103,65| 30,9 | 31,2 | 31,85} 64,45] 41,6 | 44 si ; 
Décembre | 58,65| 32,9 | 85,6 | 11,8 | 44,65] 37,85] 6,6 | 41,6 | 75 26 


mm | 























| Quantité tota-| 681,3 DRE) 
ip 667,1 |782,3 |660,15/644,451699,1 |621,051693,65)881,1 ; 945 
dans l'année, | 
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Voyonsmaintenant si l'étude de ces tableaux pourra nous 
fournir quelques données pour la solution de la Loin 
que nous avons à Cxaminer. 


En jetant un coup d’œil sur la dernière colonne verti- 
cale du tableau n° 1, nous voyons que les mois les plus 
chargés ont été, pour l’ensemble de notre période, février, 
mars, avril, mai et août; c’est-à-dire un mois constam- 
ment froid, février, un mois constamment chaud, août, et 
trois autres dans lesquels la température a. été extrême- 
ment variable. — Ce résultat n'est pas essentiellement 
contraire aux opinions de MM. Rey et Bourrel, que nous 
avons rappelées un peu plus haut; il ne leur est pas non 
plus complètement favorable, puisque deux mois à tempé- 
ratures extrêmes, février et août, figurent | parmi les plus 
féeonds en cas de rage. 


Les partisans de l'opinion ancienne et vulgaire-pour- 
raient même, de leur côté, invoquer le nombre élevé de 
cas de rage fourni par le mois d'août, proverbialement 
chaud, comme une preuve que leur opinion n’est pas dé- 
nuée de tout fondement. Probablement même ils ne man- 
queraient pas de triompher si, comparant entre elles, case 
à case, les dernières colonnes horizontales de nos tableaux 
nos 1 et 2, ils arrivaient à reconnaitre que l’année la plus 
chaude de notre période a été aussi celle qui a fourni le plus 
grand nombre d’'enragés. — Or, c’est effectivement ce qui 
a eu lieu : l’année 1865, qui a donné le chiffre formidable 


de 87 cas de rage, presque le double de la moyenne an- 


nuelle calculée d’après les dix années de la période, a été 
aussi la plus chaude de cette même période. Pendant sept 
mois, avril, mai, juin, juillet, août, septembre, octobre, le 
thermomètre’s’est maintenu au-dessus de la température 
moyenne de l’année, moyenne elle-même fort élevée, puis- 
qu'elle eBt de 44°,4, c’est-à-dire de près de 1° 1/2 ME 
sus de la moyenne générale des dix années. 


Eh bien! ce serait triompher trop vite; car, l’année 
suivante, 1866, qui fut également une année chaude, dont 
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la température moyenne s’éleva à 120,8, n’a plus offert 
que 31 cas de rage, le minimum des cas observés en. dix 
ans. 


Mais, ce n'est pas seulement en comparant .une année à 
l’autre qu’on peut se convaincre du peu de fondement de 
cette vieille croyance ; on arrive encore au même résultat 
en étudiant de près cette même année 1865, si excep- 
tionnellement féconde en cas de rage. Nous voyons, en 
effet, que les cinq premiers mois, janvier, fevrier, mars, 
avril et mai, qui ne sont pas précisément les plus chauds, 
ont donné soixante-un cas sur 87, c’est-à-dire les 7/10 du 
nombre fourni par l’année tout entiere. 


Si donc il existe une relation quelconque entre la fré- 
quence de la rage et les conditions thermométriques et hy- 
drométriques, ce n’est point parune appréciation sommaire, 
portant sur l’ensemble, qu’on peut la découvrir, mais par 
une étude complète et détaillée de ces conditions, dans 
leurs rapports avec le nombre des cas de rage aux époques 
eorrespondantes. Essayons donc de serrer de plus près la 
question. 


Si nous cherchons, par l'étude de notre tableau ne 1, à 
savoir à quelle époque de l’année correspondent le maxi- 
mum et le minimum des cas de rage, afin d’en déduire, si 
faire se peut, quelques données étiologiques, nous nous 
apercevrons bientôt que cela n’a rien de fixe; que ces 
maxima varient d’une année à l’autre, avec des écarts con- 
sidérables et cela sans ordre, sans régularité, sans qu'il soit 
possible de saisir entre la température du mois le plus 
chargé en cas de rage et le nombre de ces cas, aucun rap- 
port, aucune relation de causalité. 


C'est ce que les tableaux suivauts mettront facilement 
en évidence. | 
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TABLEAU n° 4. 


Maxima des cas de rage observés. 


| Température Nombre | Nombre des [Proportion pour 
Mois sr Années. | moyenne da | des cas de | cas de rage | 1000 des cas 


mois. rage du mois.| de l'année, |d° rage observés 
Janvier 1862. 201 


dans le mois, 
amas | cms | mommmameougees 








5 su 147,05 

= 1865. 406 12 . 87 137,93 
Février 1858. 206 9 56 160,71 
= 1859. 505 6 sa 176,47 
= 1865. 209 15 87 172,41 
Mars 1858. 604 13 56 232,14 
= 1859. 902 n 34 117,64 
LE 1862.| 100 5 34 147,05 
_ 1866. 6°6 5 s1 161,29 

li < 1867. 9o 5 39 128,22 
Avril 1861.| 1104 5 37 135,13 
= 1862.| 14 & 34 117,64 
1865.| 1602 15 87 172,41 

1859.[ 1602 7 34 205,88 

1861. 1502 5 87 135,13 

1862.| 1705 5 34 147,05 

1868.| 1701 7 53 132,07 

1865.| 20° 13 87 149,42 

1862.| 2104 5 34 147,05 

1863.| 2208 10 52 192,30 

1861.| 2206 5 37 135,18 

1863.[ 2207 7. 52 134,61 

1867.| 210 6 39 155,89 

1860.| 1107 $ 37 135,13 

| 1860. 602 7 37 189,19 
1864. 604 7 53 132,07 
1860. a02 7 37 189,19 

1864. 192 9 53 169,81 

1866. &o7 5 31 .| 161,29 





2. 
"+ 
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TABLKAU n° 5. 


Minima des cas de rage observés. 





Température Nombre | Nombre des | Proportion 
Mois gr ANNÉES. | moyenne du | des cas de | cas de rage | 1000 des cas 


1 d is. l'année. de rage observé 
mois rage du mois,| de née ee 


Rss 1860. 505 37 27 








L 
= 1864. 103 1 53 19 
Février 1862. 405 1 34 29.4 
Mars 1860. 506 0 47 0 
| ie 1863. 702 2 52 38,4 
Avril 1866. 130: 0 31 0 
Mai 1858.1 1401 1 56 18 
ee 1860.|: 1604 0 37 0 
ee 1863.|: 170 1 52 19,23 
Juin 1860.| 1802 1 37 27 
Juillet 1864.| 230 2 53 37,7 
Août 1859.| 2302 0 34 . 0 
Septembre 1861.| 171 1 37 27 
= 1865.| 2109 1 87 11,5 
Le 1866.| 1803 1 31 82 
Octobre 1858. 1206 1 56 18 
ne 1859.| 140 1 34 29.4 
_ 1862. 902 0 34 0 
Novembre 1858. 406 1 56 18 
1865. 808 0 87 0 
1866. 603 1 31 32 
Decembre 1859. 004 0 34 0 
— 1861. 206 1 37 97 
de 1862. 404 0 34 0 
_ 1867. 003 4 39 25,6 





nr ere ns een nt ee eme nn eee em emnenenn | 





Ne suffit-il pas, comme nous le disions il n’y a qu'un 
instant, d'examiner ces tableaux pour être convaincu que la 
saison, .pas plus que la température, n’ont aucune influence 
saisissable sur le développement de la rage ? Nous voyons, 
en effet, les maxima, comme les minima, se présenter à 
toutes les époques de l’année, par les températures les 
plus variées, les plus extrêmes aussi bien que les moyen- 
nes; nous voyons ces maxima et ces minima se présenter 
aux mêmes mois, souvent par des températures également 
basses ou également élevées. Ainsi par exemple, tandis 
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que février 4859, par une température de 40,5 fournit un 
maximum de 176,47 p. 1,000 des cas de rage observés 
dans l’année, février 486 2 par une température de 4°,5 ne 
fournit plus qu’un minimum de 29,41 p. 41,000; juilles 
1863 par 22,8 donne un maximum de 192,3 p. 1,000 et 
juillet 1864, par 23°, ne donne plus qu'un minimum de 
37,72 p. 1,000. 

Mais, on nous fera remarquer peut-être que nos tableaux 
renferment non-seulement les cas de rage où, malgré nos 
investigations, nous n’avons pu savoir si les sujets avaient 
été mordus, mais encore ceux pour lesquels nous avons la 
certitude qu'une morsure a été faite, et que, par consé- 
quent nos chiffres n’ont pas toute la valeur que nous vou- 
drions leur attribuer ? Cette objection, vraisemblable en ap- 
parence, est-elle exacte quant au fond? C’est ce que nous 
allons examiner. * 

Disons, tout d’abord, qu’il est impossible, dans le plus 
grand nombre des cas, — d'affirmer que les sujets qu’on 
nous présente n’ont jamais été exposés aux dangers de la 
morsure rabique. — En effet, les chiens quels qu’ils soient, 
sont-ils toujours sous l’œil du maître? — Mais sans nous 
arrêter plus longtemps à cette dermière coBsidération, qui 
n’est pas, tant s’en faut, sans importance, cherchons à ap- 
précier directement et en elle-même l’objection précitée. 
Pour cela, éliminons de notre statistique les cas pour les- 
quels nous avons des renseignements précis, c’est-à-dire 
ceux où nous pouvons affirmer que la maladie s’est décla- 
rée après la morsure rabique. —- Quant à présent, nous 
bornons ce travail d'élimination aux années 1866 et 1867 ; 
nous pourrions l’appliquer encore à 1865 et 1864, mais 
non au reste de la période, car pour les autres années 
les renseignements nous manquent absolument. — Ce tra- 
vail d'élimination constitue le tableau n° 6 dans lequel, 
nous mettons en regard, pour les années 1866 et 1867, et 
mois par mois, 4° le total des cas de rage pour lesquels les 
renseignements font défaut; 2° les sommes des cas obser- 
vés pendant les mêmes mois, et 3° les températures moyen: 
nes mensuelles. 
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TABLEAU n° 6. 











Total des cas de rage|Total des cas de rage 
Mois ET ANNéeEs. où l'on ignore observés 
s'il y a eu morsure.| pendant le mois. 


Température 
moyenne du mois. 





anvier 1867 ... 1 3 409 
Février ........ 2 3 608 
AFS... 5 3 5 606 
Avril. ... 0 0 13°4 
Mais sions ; 3 8 155 
uin ,.... PE 3 3 22°6 
uillet........, 2 3 2301 
oùt...... ss 2 2 2001 
Septembre ..... 1 1 1893 
ctobre..... sé 0 2 1107 
ovembre...... 1 1 6°3 
écembre..... & 5 407 
Totaux ... 22 31 
Moyenne mensuelle. 1,83 2,58 
ÉÊ  —. 
anvier 1867.... 2 2 305 
ÉVrier ee... 4 4 go 
RES... & $ go 
Avril: ass: 8 & 12°2 
Mabsetiueuses 2 & 150 
JUS sens 3 & 190 
uillet ........ 1 2 20° 
Août ....o....e 5 6 21° 
Septembre ..... . 1 2 18° 
Octobre ....... 2 2 1005 
Novembre...... 2 8 go 
Décembre ....:. 1 1 003 
Totaux ... 30 39 
Moyenne mensuelle. 2,5 3,25 


a 
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Pour peu que l’on examine ce tableau, on reconnaît sans 
peine que, comme précédemment, les maxima correspon- 
dent tantôt à une basse température, tantôt à une tempé- 
rature élevée ; qu’il en est de même pour les minima ; que 
tel mois, août par exemple, maximum en 1867 avec une 
température de 24° est minimum en 1866 avec une tempeé- 
rature de 20°,4. Avril, minimum en 1866, avec une tem- 
pérature de 13°,4, est maximum en 1867, avec uve tem- 
pérature de 420,2. Ce n’est pas tout : si, à l’aide des diver- 
ses sommes des cas de rage de notre tableau no 6 et des 
moyennes mensuelles correspondantes, ,on calcule la pro- 
portion pour {4,000 des cas de rage observés, on arrive à 
reconnaître qu’il n’y a que peu ou point de différence entre 
les rapports. 





CA 


On a, en effet, pour 1866 : 


40 22 : 14,83 moyenne mensuelle : : 4,000 : x 
D'où x — 83,16. 
2 34 : 2,58 moyenne mensuelle : : 4,000 : x 
D’où x — 83,22. 


Pour 1867 : 


40 30 : 2,5 moyenne mensuelle : : 4,000 : x 
D'où x — 83,33. 
20 39 : 3,25 moyenne mensuelle : : 4,000 : x 
D'où x = 83,33. 


En faut-il davantage pour démontrer que nos résultats 
précédents sont fondés? Nous ne le pensons pas. 

Mais, dira-t-on, peut-être, ce que la température seule 
est impuissante à réaliser, elle peut le faire quand son ac- 
tion se combine à celle de l'humidité ou de la sécheresse ; 
en d’autres termes, si ni le froid ni la chaleur ne sont des 
causes de la rage, il se peut que l’air chaud et sec, ou bien 
chaud et humide, ou encore froid et sec, ou bien enfin froid 
et humide exerce sur la production de cette maladie une 
influence réelle. — Examinons la valeur de cette hypothèse. 
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En cherchank, au moyen de notre tableau n° 3, quels ont 
été, d’ure part, les mois les plus phuvieuxr, d'autre part, 
les mois les plus secs de notre période, et en mettant en 
regard de chacun d’eux : 4° la quantité d’eau pluviale in- 
diquée par le pluviomètre ; 20 la température moyenne ; 
3° le nombre de cas de rage constaté pendant le mois, on 
arrive à construire les deux tableaux suivants, not 7 et 8, 
dont l'étude n’est pas moins instructive que celle des pré- 
cédents. 


TABLEAU n° ‘7. 


Mois les plus pluvieux de la période 
décennale. 





Mois les plus plu- Quantité Moyenne Cas de rage! Cas de rage| Proportion 
visas de là d’eau tombée ar obsertés | observés | pour 4,000 
période. dans: 1e du mois, 
mois, mois. l’année, rage. 


dans le dans des cas de 


RE EE CS ur ares re me Rae 
mm 


Janvier 1863.| 124 &o 
Mars  1862.| 117,30 | 100 
de 1865.| 101,45 303 
— 1866.| 144 606 
Es 1867.| 130 go 
Avril  1860.| 95,70 901 
= 1867. | 112 202 
Mai 1858.| 88,95 | 1401 
1859.| 108,60 | 1602 
= 1866.| 113,50 | 155 
Juin 1861. 103,20 | 20°9 
É- 1863.| 113,45 | 20° 
2 1864.| 98,80 | 18°9 
Juillet  1861.| 124,60 | 1906 
Août  1883.| 101,65 | 2207 








— 1866.| 117,50 2001 31 64,51 
Septemb, 1860.| 138,90 1506 37 81,08 
24 1861.| 105 1701 37 27,02 
_— 1863.| 99,45 1509 52 96,15 
_— 1864.| 88,30 1603 53 75,47 
— 1867.| 106 180 39 51,28 
Octobre 1858.| 118,9 1206 56 17,85 
— 1859.| 145,85 140 34 29,41 
| — 1861.| 114,4 1205 37 81,08 
_— 1864.| 151 1105 53 37,12 
_— 1865.| 144,4 1408 87 34,48 
-— 1867.| 172 1095 39 51,28 


[Novemb. 1860.| 103,65 602 
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TABLEAU n° 8. 


Mois les plus secs de la période décennale. 


ee Petra m te « nos pp —— 


| ee É — — = 8 che names ant en num M © DS + es me = 


| Mois les plus secs Quantité Moyenn : Cas de rage|Cas de rage| Proportion 
de la d'eau tombée tr observés | observés | pour 1.000 
période. daos le demo. davs le dans des cas de 

; mois, mois, l'année. rage. 

A Énergie" see «à = tuner pue | RSS 100: vs Cr e ) 
Janvier 1858. 2,10 202 LA #6 71,42 
= 1859.| 15,75 202 8 84: | 88,28 
Février 1860. 17,05 Ooi 3 37 81,08 
es 1863.| 1 402 à 52 76.92 
Avril 1861.| 8,60 | 1104 5 37 | 135,13 
— 1865 | 17,30 1602 15 87 172,41 ! 
Juillet  1859.| 21,50 2197 2 34 28,82 

= 1867.| 30. 200 .2 39 51,28 
Août 1861. 8,7 22°6 5 37 135,13 
| — 1864.| 14,7 2196 5 53 94,34 
Septemb. 1865.| 0,0 2109 1 8” 11,49 
Octobre 1866. 21 | 1197 - ? 31 64,51 
Décemb. 1864. 6,6 102 9 53 169,81 
Le 1867.| 26 407 1 59 25,64 
| 





ee : 


Maintenant, nous le demandons, est-il possible de dé- 
couvrir, à l'inspection de ces tableaux, une relation quel- 
conque de cause à effet entre les conditions pluviométri- 
ques et thermométriques de l’atmosphière et la fréquence, 
soit absolue, soit relative, des cas de rage? Pour nous, en 
présence des variations si multipliées, si follement désor- 
dounces, que ces tableaux révèlent, nous déclarons qu'il 
nous a été impossible de saisir rien qui ressemble à l’ombre 
d'une loi, rien qui puisse jeter la moindre lucur sur l’étio- 
logie de la maladie qui fait l’objet de cette étude. 

Que penser, en effet, de cette influence prétendue des 
conditions atmosphériques, quand on voit, par exemple, 
février 1860, qui fut à la fois sec et très-froid, donner un 
nombre proportionnel de cas de rage sensiblement égal à 
août 1864, mois très-sec et très-chaud, à juin 1862, tres- 
chaud et très-pluvieux, et à septembre 1860, dont la tempé- 

TOME IX. 23 
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rature fut modérée, mais.pendant lequel les pluies furent 
d’une extrême abondance ? 

Aussi, jusqu'à ce qu’on nous ait montré clairement cette 
loi que nous avons été inhabiles à apercevoir nous-mêmes, 
nous nous croirons en droit de dire que la constitution at- 
mosphérique, qu’elle soit chaude et humide, chaude et se- 
che, froide et humide. froide et sèche, cst absolument sans 
influence sur la fréquence de la rage, et ne peut fournir au- 
cune donnée propre à éclairer l’étiologie de cette maladie. 

En résumé, de l’étude à laquelle nous venons de nous li- 
vrer, il nous parait résulter avec la dernière évidence : 

4° Que ni l’âge, ni le sexe, ni la race n’exercent aucune 
action appréciable sur la fréquence de la rage et ne peu- 
vent, en conséquence, être considérés comme des causes, 
même simplement prédisposantes, de cette maladie. 

29 Que les saisons et les qualités de l'air ambiant, qu'il 
soit chaud ct humide, chaud et sec, froid et sec, ou froid et 
humide, sont absolument sans influence sur la production 
de cet état pathologique. 

3° Que, sans nier d’une manière formelle ce qu'on ap- 
pelle la rage spontanée chez le chien, nous sommes obligés 
de confesser que les causes capables de lui donner nais- 
sance sont jusqu'à présent complètement inconnues. 

4o Que, jusqu’à ce jour, nous ne connaissons qu’une seule 
cause de la rage, l’inoculation directe du virus rabique. 

Bo Que c’est, en conséquence, contre cette cause que 
doivent être dirigés les moyens prophylactiques, si l’on veut 
obtenir la diminution et peut-être l'extinction complète de 
cette redoutable affection. 

On nous demandera sans doute quels seraient, à notre 
avis, les moyens propres à obtenir ce résultat si désirable. 
Nous réponûrons que ces moyens ne sont point nouveaux, 
qu'ils sont bien connus de tout le monde ; nous avouerons 
mème que, jusqu'ici, ils n’ont pas donné de bien brillants 
résultats, ce qui ne nous empêche pas d’avoir une foi pro- 
fonde en leur efficacité, s'ils étaient convenablement appli- 
qués. — Ces moycns, dans notre opinion, se réduisent à 
deux : la guerre acharnée, impitoyable aux chiens errants, 
et l'application rigoureuse de la muselière. 
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TIBE-TÊTE CÉPHALOTRIBE, par M. le D' RIVOIRE, 
de Lyon. 


Réduit à sa plus grande simplicité, le tire-tèête céphalo- 
tribe se compose des pièces suivantes : 

4o Tige de fer d’une longueur d'environ 20 ou 25 centi- 
mètres, terminée inférieurement par un manche appro- 
prié aux tractions obstétricales ; terminée supérieurement 
par un renflement conique creusé en spirale dont la base 
tournée en bas a environ 12 ou 43 centimètres de circon- 
férence, dont le sommet tourné en haut est surmonté par 
une pointe d'acier. Cette spirale est destinée à être intro- : 
duite dans le crâne en faisant une ouverture d’entrée 
beaucoup plus petite que l’étendue de sa base. 

£ Tube de fer glissant de bas en haut sur la tige de fer 
sns-mentionnée. Ce tube porte à sa partie supérieure un 
renflement hémisphérique dont la base tournée en haut 
est creusée de manière à pouvoir s'appliquer exactement 
sur la base de la spirale. C’est entre ces deux surfaces que 
sont saisies les parois crâniennes ; et il en résulte que la 
spirale ue peut sortir du crâne pendant les tractions par 
son ouverture d'entrée dont elle opérerait à elle seule la 
déchirure et l'élargissement. Des expériences m'ont démon- 
: tré qu’en serrant ainsi”entre deux surfaces les parties sai- 
| sies, la force possible de traction était rendüe quinze ou 
vingt fois plus considérable. Ainsi saisie une feuille de 
| papier peut supporter un poids de 45 kilogrammes. 
| 3° Curseur à vis situé au-dessous du tube, servant à 
opérer le rapprochement des deux surfaces de constriction. 
| En réalité l'instrument est un peu plus compliqué qu’il 
| ne vient d'être dit ; ainsi des dispositions qu’il serait trop 
| long d’énumérer permettent de le démonter facilement 
pour le nettoyer après l'opération : d’autres dispositions 
permettent de faire rentrer et saillir à volonté lu pointe 
d’acier qui surmonte la spirale ; et quand on l’enlève elle se 
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trouve remplacée par une ouverture destinée à donner is- 
sue à une certaine quantité de matière cérébrale. 

Le manuel opératoire ressort si clairement de la deserip- 
tion qui vient d’être donnée qu’il n’est point nécessaire 
d’insister à cet égard. Disons seulement qu'il convient pen- 
dant l'introduction de l'instrument de faire rentrer sa 
pointe et qu'il est utile de serrer aussi fortement que pos- 


* sible le curseur à vis qui opère le rapprochement des sur- 


faces de constriction. : 

L’instrument me paraît avoir les avantages suivants : 

40 Il est d’un maniement très-facile et d’une application 
constamment possible 

20 Il allonge la tête d’une manière considérable et dimi- 
nue tous ses diamètres. 

3° Il laisse à la tête ainsi allongée une flexibilité qui lui 
permet de se mouler sur les incurvations des parties qu’elle 
traverse et de pouvoir présenter d’une manière oblique la 
base du crâne aux parties rétrécies du bassin. 

4° Il peut s'appliquer sur plusieurs autres parties du 
fœtus aussi bicn que sur le crâne. 

5° Dans les cas où il: y aurait une disproportion trop con- 
sidérable de la base du crâne, on pourrait en disjoindre les 
parties constituantes cn enfonçant dans celles-ci la spirale 
de l’instrument. 

6° La force appliquée sur l'instrument l’est d’une manière 
plus avantageuse ; ainsi dans un cas où il a fallu 420 kilogr. 
appliqués au forceps il n’a fallu que.65 kilogr. à l'instru- 
ment. 

7° La forec qui peut lui être appliquée n’a d’autre limite 
que la résistance des tissus ; des expériences m’ont démon- 
tré qu’elle était de 440 à 450 kilogr., forec plus que suffi- 
sante si l'on songe surtout qu’elle représente une force 
double appliquée au forceps. 

8° N'ayant point à toucher les parois utérines, il est pour 
la mère d’unc innocuité parfaite. 

Jo Il est d’un transport plus facile et moins effrayant | 
pour la vue de la patiente que le céphalotribe ordinaire. 

10° En supposant possibles les cas où l'instrument ne 
pourrait remplacer complètement les céphalotribes ordi- 
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naires, il aurait au moins l'immense avantage d’en rendre 
l'application plus facile en abaissant la tête du fœtus. 


É 


REVUE DES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 


SOMMAIRE. — Météorologie de la rage. — Séance publique 
annuelle. — Fongus du testicule. — Élections. — Pré- 
sentation d'un tire-têle. — Cas de goître aérien. — Ob- 
servalion d'alcoolisme. — Biberon physiologique. 


I. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — Sous le titre de 
Météorologie de la rage, M. Saint-Cyr a lu divers passages 
de l'important mémoire qu’il a écrit en collaboration avec 
M. Peuch et dont le Journal de médecine complète aujour- 


d’hui la publication. Comme nos lecteurs l’ont remarqué, 


il résulte de ce travail qu’il n’y a aucun rapport constant 
entre l’état atmosphérique et l'apparition de la rage et que 


. la sécheresse cu l’humidité de Fair que l’on a tour à tour 


citées comme les causes de cette maladie n’ont réellement 
aucune influence sur son développement. C’est la conclu- 
sion que M. Saint-Cyr tire de sa lecture : pour lui la seule 
cause bien prouvéc de la rage, c’est la contagion; la spon- 
tanéité de cette maladie reste encore à démontrer ; de 
toutes les causes que l’on a assignces à la rage dite spon- 
tanée, aucune n’est rigoureusement établie. 

MM. Gailleton et Diday ne croicnt pas eux aussi à la 
spontanéité de la rage et demandent avec M. Saint-Cyr des 
mesures sévères pour empêcher la contagion, persuadés 
que c’est dans cette voie qu'il faut chercher l’extinction 
du mal. 

M. Rey, d’après une statistique de 30 ans, portant sur 
4,100 chiens enragés, croit pouvoir avancer que les mois 
les plus pluvieux, janvier, février, mars, novembre et décem- 
dre, fournissent le plus de cas de ragt ; tout en admettant 
que la contagion est la cause la plus fréquente de la mala- 
die, il croit cependant à sa spontanéité dans certains cas 
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et il ne voit pas dans la muselière un moyen aussi héroïque 
qu'on veut bien le dire. 


La Société a tenu lundi 30 mars sa séance publique an- 
nuelle. Ce retard de deux mois était dù à l'importance des 
travaux envoyés en réponse aux questions proposées au 
concours et au temps que les commissions ont dû mettre à 
leur examen. 

La première question, relative à l'usage de la viande vrut 
en médecine n'a provoqué qu'un seul mémoire, bien écrit, 
assez intéressant au point de vue physiologique, mais mal- 
heureusement trop incomplet au point de vue thérapeu- 
tique pour que la Société ait pu le récompenser ; dans un 
rapport substantiel et attachant M. Teissier a signalé les 
nombreux désidérata de ce travail et a montré par quel- 
ques aperçus tout l’heureux parti que l’auteur aurait pa ti- 
rer de la question. 


En revanche, la question relative à l’assistance publique 
a donné lieu à deux mémoires très-compactes et excessi- 
vement riches quant à la forme et quant au fond. M. Ar- 
thaud a donné, dans son rapport, une trop haüte fdée de cès 
deux travaux pour que ñous ne revenions pas plus tard sûr 
le sujet. Disons seulement aujourd'hui que la Société, tott 
en n’accordant pas dé prix, a cependant décerné une ré- 
compense aux deux auteurs. 

M. Bourlahd a obtenu une médaille d’or de 806 francs, 
et M. Garnier une médaille d’or de 200 francs. 

Les noms des lauréats, décachetés en séance publique, 
oht été proclamés a milieu des justes applaudissements 
dè l'auditoire. 


Dans un discours concis et élégant à la fois, M. le prési- 
dent, qui a ouvert la séance, a attaché ses auditeurs en 
retraçant rapidement les principaux travaux de la Société 
pendant l’année précédente. Enfin M. Dime a su ‘retenir 
par l’intérêt qu'il donne à ses tapports de la Commission 
de vaccin, ün ‘autitoire suffisamment nombreëëx malpre 
les dëux heures'et dettiie'‘que dura ia séartee. 
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II, SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — M. Jules Drivon 
lit à l’appui de sa candidature au titre de membre adjoint 
un mémoire ayant pour litre : Quelques remarques sur un 
cas de mélanose généralisée. 

Ce travail est renvoyé à l'examen d’une commission com- 
posée de MM. Arloing, Soulier et L. Tripier. 


M. Gailleton présente un malade atteint d’un fongus sy- 
philitique du testicule. Depuis la présentation du malade à . 
la Société, cette tumeur a disparu sous l'influence d’un 
traitement ioduré. Nous publierons prochainement in 
extenso cette intéressante observation. 


M. Peuch, chef de service à l'Ecole vétérinaire, a été 
nommé secrétaire annuel pour l’année 1868-69, en rem- 
placement de M. Bianchi. 


M. Rivoire présente un céphalotribe de son invention 
[V. page 355), et M. Chassagny fait fonctionner sous les 
yeux de la Société l'instrument qu’il a inventé pour pro- 
voquer l’accouchement prématuré et arrêter les hémorrha- 
gies dans les eas d'insertion vicieuse du placenta sur le col. 
(V. les nos des 15 février et 1° mars.) | 


M. Leriche a donné lecture d’un cas de goître aérien re- 
cueilli sur une enfant âgée de huit mois. 

Au moment ou l'enfant a été soumise à l’observation 
(8 février), l'affection remontait à dix jours et était consti-, 
tuée par deux tumeurs, l’une sous-maxillaire survenue 
dans la nuit du 28 au 29 janvier, et l’autre sous-hyoïdienne 
apparue le 6 février. Une toux habituelle paraît être la 
cause de cette double lésion. | 

Les deux tumeurs, souples, élastiques, non fluctuantes, 
sont sonores à la pereussion, et même au frôlement du 
doigt. Leur volume augmente dans l'expiration, et diminue 
dans l'inspiration, tout en restant assez considérable ; la 
supérieure occupe toute la longueur de la branche hori- 
zontale de la mâchoire, cet l’inférieure s’étend de l’os hyoïde 
au steraum. La poche supérieure est facilement réducti- 
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ble, tandis que l’inférieure ne s’efface que sous une pres- 
sion lente et soutenue. 

La voix est complètement éteinte. On entend dans les 
deux tumeurs et pendant l'expiration un bruit de souffle 
amphorique, se changeant en tintement métallique dès que 
l'enfant est éveillée, et essaie mais en vain de crier. La 
respiration est auxieuse ; l'enfant tient toujours la tête 
renversée en arrière, et est dans un état de somnolence 
prononcée. : 

Sur le conseil de M. Delore, les deux tumeurs sont rédui- 
tes et maintenues à l’aide d’un bandage compressif. Pour 
cela on comble les.creux de la région avec de la charpie et 
on applique par dessus des bandelcites de diachylon. 

Le 29 févricr la tumeur du cou avait presque complète- 
ment disparu, et la tumeur sous-maxillaire était facile- 
ment maintenue réduite par un simple mouchoir dont les ex- 
trémités s’attachaient sur le sommet dela tête. La voix com 
mençait à revenir mais n’était pas encore très-distincte. 

Le 21 mars, M. Leriche constatait la disparition des 
deux tumeurs et le retour complet de la voix. 


M. le secrétaire général lit au nom de M. Dardel, 
mèmbre correspondant à Aix, une observation d’alcoolisme 
que nous insérerons in exlenso en raison des particularités 
intéressantes que présente ce fait. 


M. Jutet fait à la Société la communication suivante : 

Si l'on consulte le savant et judicieux travail dans lequel 
M. le docteur Devilliers analyse et résume les recherches 
de la France entière sur le service des nourrices et la mor- 
talité des nourrissons. Si l'on consulte le travaild’expérience 
pratique de M. Odier sur les conditions d'un bon allaite- 
ment, on arrive à conclure : 4° que les causes des maladies 
ct de la mort des nourrissons sont principalement la mau- 
vaise qualité et la quantité anormale dans l'alimentation ; 
20 que les mauvaises conditions d'existence et le mauvais 
entretien des circumfusa sont la cause de la perte d’un 
grand nombre d’enfants même élevés-au sein maternel. 

De ces considérations qui en outre de leur autcrité se 
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corroborent avec trois ans de notre expérience quotidienne, 
il résulte pour nous que l'allaitement même au biberon 
(non au petil-pot ni à la cuiller mais au biberon) établi 
dans les conditions physiologiques c’est-à-dire avec un lait 
d’origine naturelle, de composition, de qualité, de tempé- 
rature normale et distribué d’une façon rationnelle... 
Un tel allaitement, disons-nous peut, joint aux bonnes 
condilions des circumfusa, remplacer avec avantage et êlre 
supérieur aux soins et à l'allaitement que donnent 995 nour- 
rices sur mille ; et très-souvent équivaloir au sein de cer- 
taines mères nourrices. 

C’est d’abord pour les besoins de notre famille que nous 
avons cherché la solution du problème de l’allaitement au 
biberon et nous avons fait dans ce sens des progrès si 
nombreux, des observations si encourageantes que nous 


croyons aujourd'hui pouvoir les coordonner en une mé- 


thode rationnelle qui est pour nous justement désignée et 
dénommée par le nom d'allaitement pseudo-naturel ; ce 
mot de naturel est justifié par l'identité de l’aliment qui 
est naturel et par la similitude complète du mode d’ali- 
mentation. 

C’est le principal instrument de cette méthode, c’est-à- 
dire le biberon-physiologique que je viens présenter aux 
regards et à l'appréciation comme aux encouragements de 
la Société des sciences médicales. Cette présentation se 
rattache à une question trop palpitante d’aclualité et trop 
pleine d'intérêt à tous égards pour ne pas me garantir 
d'avance et la sympathie et les loyales observations de 
tous ceux qui m’entendent. 

Voici la description de ce biberon que j'ai cru pouvoir 
avec raison nommer biberon physiologique. 

Ce biberon se compose : 1° d’un récipient et son bou- 
chon; 2° d’un tube conducteur, et 3° d’un bout de sein 
pour la succion. 

I. — Le récipient offre à considérer : 4° sa CAPACITÉ qui 
est celle de l'estomac de l’enfant auquel il est destiné (i 
y adles récipients pour plusieurs âges ou récipient gra- 
dué) ; 2° la FORME cylindrique, facile à faire tenir debout 
sur sa base plus lourde; à mettre dans le bain-mari 
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même d’une veilleuse ou d’un petit vase quelconque ; sa 
surface est complétement unie, transparente, facile à te- 
nir propre, son col est renforcé par un anneau qui le sou- 
tient contre les pressions exccntriques du bouchon. 

La simple et prosaïque ficelle qui l’étreint permet de 
le suspendre à un doigt de façon à conserver la liberté des 
deux mains lorsqu'on porte le nourrisson. Ce lien sert en- 
core à le fixer dans le bain-marie des grands vases domes- 
tiques. 

Le courant d’air d'aspiration se fait par un sillon demi- 
pyramidal pratiqué sur la surface du bouchon et par 
là inobstruable.. 

Il. — Le tube est une série de 6 piéces réunies ; il se 
compose : 1° d’une partie rigide constituée par : À unc 
tige en buis forée au centre et portant à la surface un pas 
de vis à l’aide duquel on fixe à la hauteur désirable le bou- 
chon qui est en liège catalan fin et dépourvu de ces anfrac- 
tuosités qui permettent le dépôt de liquide, lequel aigrit et 
fait aigrir la masse, {la rigidité de cette tige de buis permet 
d’en faire un levier pour aider à déboucher le récipient); B par 
un tube de verre fixé à celui de buis à l’aide d’un manchon de 
caoutchouc vulcanisé,et dont l'extrémité qui plonge au fond 
du récipient est protégée contre la brusquerie des mains 
domestiques par une petite ceinture inaltérable de caout- 
chouc vulcanisé. 

2° La partie souple est constituée par un tube de caout- 
chouc vulcanisé variant de longueur (entre 10 et 25 cent.), 
selon l’âge du nourrisson. Ce tube est terminé par un petit 
barillet à deux rebords en buis (substance la seule 
convenable pour cet usage) et auquel se fixe d’un côté le 
tube conducteur, de l’autre le bout de sein également en 
caoutchouc vulcanisé. 

HT. — Le bout de sein est souple mais cependant assez 
élastique et résistant pour revenir sur lui-même après la 
pression des lèvres, bout de sein qui est percé d’une ou- 
verture dont le diamètre donne une veine liquide de la 
capacité de celle du sein et par laquelle l'écoulement d’une 
même quantité de liquide se fait en un même temps. 

Il est armé d’une rondelle en ivoire poli qui offrant un 
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point d'appui aux lèvres empêche une pénétration trop 
profonde dans la bouche. Cette rondelle est percée d’un 
trou dont le diamètre est assez juste pour permettre par 
son frottement de limiter la longueur du bout de sein et 
d’en renforcer l’élasticité ou résistance. 

En résumé les principaux avantages de ce petit appareil 
sont : 

19 Au point de vue physiologique. — Ce biberon, d’une 
capacité égale à celle de l’estomac du nourrisson,permet 
de porter toujours et facilement à la température normale 
le liquide alimentaire dont l’écoulement a lieu avec suc- 
cion et salivation et dans un temps déterminé. 

20 Au point de vue pratique. — Ce biheron, d’une sim- 
plicité élémentaire de forme et de composition qui garantit 
l’inaltérabilité de ses diverses parties comme celle du li- 
quide, permet la liberté de tous les mouvements, est d’un 
nettoiement facile; enfin il sera par la modicité de son prix 
de reient un biberon aussi populaire que physiologique. 
(Séances des 11, 18, 23 mars.) 
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SOMMAIRE. = De la tuberculose. 


I. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — La question si vaste, si com- 
plexe de la tuberculose est loin d’être terminée ; de nou- 
veaux orateurs, MM. Guérin et Hardy, sont inscrits pour 
la prochaine séance. Au milieu de ces argumentations qui 
se succèdent, se contredisent et donnent lieu surtout à 
d’inévitables redites, on peut cependant entrevoir la so- 
lution plus ou moins prochaine de quelques points les plus 
essentiels de la question. 

‘Le premier discours de M. Hérard établissant sur les ba- 
ses de la clinique et de l’anatomie pathologique la distinc- 
tion du tubercule et de la pneumonie caséeuse avaït eu un 
grand succès et mérité les applaudissements de l’assem- 
blée. Lie discours de M. Barth, ‘tout à fait contradicteire et 
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dont la conclusion est que la prétendue pneumonie ca- 
séeuse n’a pas de raison d’être, a également été fort ap- 
plaudi. Dans les plus doctes assemblées la forme l'emporte 
toujours sur le fond. 

Nous connaissions jusqu'à ce jour, dit M. Barth, la 
pneumonie lobaire ou lobulaire, la pneumonie catar- 
rhale ou broncho-pneumonie, la pleuro-pneumonie, 
la pneumonie aiguë ou chronique, et voici venir en ou- 
tre la pneumonie caséeuse qui n’a élé ni reconnue ni 
autopsiéc par Bayle, Laënncc, Louis ct Andral. La pneu- 
monie caséeuse nous vicut de l'Allemagne, où sont ccloses, 
dit M. Barth, bien des conceptions nuageuses ; on ne. peut 
pas admettre à aucun point de vue; la pathologie gcnc- 
rale, la clinique, l’étiologie, le mode d’invasion établissent 
des démarcations tranchées entre la pneumonie franche, 
inflammatoire, avec exsudats phlegmasiques et les produits 
tuberculeux. Tous les médecins partagent cet avis. A l’Aca- 
démie comme en dehors de cette enceinte personne n’a jemais 
pu. penser que la phthisie était une pneumonie; si elle 
n’est pas une pneumonie, comment peut-il y avoir une 
pneumonie caséeuse dans la phthisie ? Il est facile à voir 
qu’il s’agit d’une querelle de mots, et que l'origine de cette 
discussion tient à ce que depuis dix ans environ la valeur 
des mots tubercule, phthisie, est un peu changée. Il vau- 
drait mieux pour M. Barth, et nous sommes de son avis, 
changer le mot pneumonie qui prête un peu à la confu- 


-sion. Quant au fait en lui-même, il a été certainement ob- 


servé par M. Barth; les lésions du parenchyme pulmo- 
naire trouvées dans la phthisie s’éloignent des phlegmasies 
franches, des vraies pneumonies ; ce sont des pneumonies 
catarrhales le plus souvent chroniques qui empruntent des 
esractères spéciaux à la diathèse dont elles relèvent. De- 
puis les travaux de Reinhardt et de Virchow, on est en 
droit d'établir, au moins au point de vue anatomique, une 
distinction fondamentale entre les masses caséeuses du 
poumon ct les granulations grises ; les mases casceuses 
siégeant dans les alvéoles et les granulations dans le tissu 
conjonctif interstitiel; la première dérivant d’uneproliféra- 
tion épithéliale, les secondes dérivant des cellules plasmati- 
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ques du tissu conjonctif; les premières ayant un processus 
inflammatoire, les secondes un processus spécial auquel 
M. Virchow donne le nom de tubereulisation et la granu- 
lation grise, résultat de ce processus s'appelle exclusivemen, 
tubercule. 

Nous entendons de toutes parts s’élever des protestations 
contre la germanophilie ; on combat à l’Academie la phra- 
séologie teutonique comme si les travaux français étaient 
restés étrangers à ces progrès apportés dans l’anatomie 
pathologique de cette question. | 

En 1856, M, Robin professait dans ses cours que les 
granulations grises n’avaient aucune relation avec les mas- 
ses jaunes des phthisiques, que ces productions étaient le 
résultat d’une transformation granulo-graisseuse d'éléments 
divers : MM. Vulpian, Lorain avaient établi la même dis- 
tinction ; M. Empis a séparé aussi ces deux productions 
morbides, seulement ;il maintient le nom de tubercule 
aux masses câsceuses ; il conserve le nom de granulation 
et remplace le mot de tuberculose par celui de granulie. 
— Si les Allemands ont précisé la question de siége, celle 
de la nature et de l’évolution de la maladie est loin d’être 
résolue. Il faut faire de nouvelles recherches dans la cli- 
nique, dans l’expérimentation, pour saisir les relations, 
les rapports qui existent entre les masses casécuses ct les 
granulations grises. Les adversaires de la pneumonie ca- 
séeuse doivent remarquer qu'il ne s’agit pas d'une entité 
morbide nouvelle, mais bien de la période d'hépatisation 
jaune de la pneumonie catarrhale. Ne trouve-t-on pas sou- 
vent dans les autopsies les deux premiers degrés de ce tra- 
vail inflammatoire ? 

Si de l’snatomic pathologique nous passons aux symptô- 
mes, nous ayouons ne pas pouvoir suivre M. Hérard dans 
ses déductions ; nous ne sommes pas certain que la toux 
d’abord sèche du début de la maladie indique la période de 
granulation, cela nous paraît une vue théorique. Quant 
aux rôles sous-crépitants au sommet des poumons, indi- 
quant dans les idées de Laënnec un commencement de ra- 
mollissement et dans la théorie nouvelle la période de 
eongestion ou d’hépatisation de la pneumonie catarrbale, 
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nous pensons qu’il faut faire quelques restrictions et que 
cela est vrai surtout chez les enfants. 

La fin du discours de M. Barth est une protestation con- 
tre l’envahissement de la clinique par les micrographes. 

Le savant académicien cherche à mettre en contradic- 
tion les Français et les Allemands, puis les Allemands en- 
tre eux, et Virchow en particulier avec lui-même. De tou- 
tes ces divergences d'opinions il conclut que l'instrument 
qui devait conduire à même de distinguer, n’a aboutit qu'à 
une désespérante confusion; que pour apprécier sainement 
les divers produits morbides il faut s’aider de tous les 
moyens de jugement dont nous pouvons disposer ; ainsi, 
nous arriverons à pouvoir dire dans le plus grand nombre 
des cas : ceciest du cancer, cela est du tubcreule. Quoi que 
dise le microscope, malgré sa protestalion, remarquons 
combien M. Barth a compris qu’il serait exagéré et injuste, 
s'il n’ajoutait pas que parmi ces moyens dé jugement qui 
sont à notre disposition et nous montrent des lésions sai- 
sissables à nos sens, munis au besoin des divers instruments 
que la physique a mis à notre disposition. 

La doctrine de Laënnec est-elle irréprochable, sans la- 
cune? doit elle subsister telle quel'ont constituée ses immor- 
tels travaux, comme le dit M. Barth? Nous pensons que les 
importantes découvertes de l'anatomie pathologique ne 
seront pas sans résultat ; nous estimons qu’elles ont modi- 
fié déjà la pathogénie du tubercule ; mais au point de vue 
clinique et surtout thérapeutique, ce qui reste à faire est 
immense, en comparaison de ce qui parait acquis et démon 
tré. (Séances des 24 et 31 mars.) 
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Note sur l’arrêt de la circulation caroti- 
dienne pendan l'effort prolongé, par le docteur 
Félix Guyen. — Dès 1861, M. Félix Guyon signalait à la 
Société de biologie que, pendant un effort violent et suff- 
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samment prolongé, les battements artériels disparaissent 
complètement dans les branches de la carotide externe. 
De nouvelles observations, faites sur lui-même ou à l’ho- 
pital Cochin, sur des femmes, pendant les efforts de l’ac- 
couchement, n’ont fait que confirmer ce fait et ont permis 
de le préciser davantage. Ainsi, il faut que l'effort soit 
assez violent, qu'il soit muet, qu’il dure plus de 7 à 8 se- 
condes ; ce n’est qu'après ce temps, et toujours après la 
stase dans les veines du cou et de la face, que les batte- 
ments cessent dans la temporale ; enfin « si deux efforts 
énergiques se succèdent rapidement, la suspension s’éta- 
blit presque dés le début du deuxième effort. » Le pouis 
radial, observé pendant le même temps, s’affaiblit et s’ac- 
célère, mais il ne cesse jamais de battre. — M. Guyon 
cherche la cause de cet arrêt de la circulation caroti- 
dienne, et il la trouve dans la compression de la carotide 
par la glande thyroïde, au moment où celle-ei, gorgée de 
sang veineux, se trouve bridee par un plan musculo- 
aponévrotique (sterno-thyro-hyoïdien et thyréoïdien, omo- 
plat-thyro-hyoïdien) qui nelui permet de sc développer qu’en 
arrière. Cette compression par la thyroïde, signalée chez 
les mammifères par M. Maignien dès 1842, et admise par 
cet auteur dans un grand noinbre de conditions, ne serait, 
pour M. Guyon, possible que dans le cas d'effort violent 
et prolongé, et aurait pour effet de prévenir les conges- 
tions cérébrales, en diminuant l'apport artériel vers la 
tête toutes les fois que le système veineux de la région 
éprouve une distension excessive. Gratiolet avait signalé 
une compression analogue de la carotide externe par les 
museles stylo-hyoïdien et digastrique chez l'hippopotame, 
et il voyait dans cette disposition un moyen de « prévenir 
les congestions céphaliques pendant les longues suspen- 
sions de la respiration qui sont familières à cet animal. » 
(Archives de physiologie, t. 1, no 1.) 


Nouvelle méthode pour pratiquer la respi- 
ration artificielle, par Pacini. (Note du docteur Son- 
sino.) — C’est la généralisation du procédé présenté par 
M. Mattei à l’Acad. de méd., D février 1867), décrit par lui 
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sous le nom de succussion, et formulé ainsi : saisir le fœtus 
par les aisselles pendant que la tête est immobilisée entre 
la paume des deux mains, et imprimer une petite secousse 
double à l'enfant ; le bruit de rro-rro qui accompagne cette 
secousse indique l'entrée et la sortie de l'air à travers la 
glotte. La priorité de ce procédé appartient au professeur 
Pacini. Le principe de la méthode se fonde sur l'élévation 
des épaules qui, par le moyen de la clavicule, agissent sur 
le sternum, lequel agit lui-même sur les côtes, d’où am- 
pliation de la cage thoracique ; seulement, il faut avoir soin 
que la tête ne soit ni étendue, ni fléchie. Le docteur Son- 
sino décrit ainsi le procédé du professeur italien : L’as- 
phyxié étant supposé sur un plan horizontal placé au- 
dessus du sol, ainsi sur un lit, sur une table, l’opérsteur se 
place à la tête, la fixant contre la paroi abdominale, puis 
saisit fortement avec la main la partie supérieure du bras 
du patient, appliquant les quatre derniers doigts derrière 
la cavité axillaire et le plus près d’elle, le pouce appuyé 
sur le col de l’humérus, Ayant ainsi prise sur les deux 
bras, il faut imprimer un mouvement portant en haut et 
en avant le moignon de l'épaule. Si l’asphyxié gît à terre, 
il faut d’abord ie mettre en supination, puis se mettant à 
genoux derrière lui, appuyer la tête de l’asphyxié contre 
les genoux. Dans les deux cas, il est nécessaire de faire 
faire une contre-extension, ou bien fixer les pieds d'une ma- 
uière quelconque. Le procédé italien se rapproche beau- 
coup de la méthode Sylvester, basée sur le même prin- 
cipe, moins efficace cependant, puisque, dans ce dernier 
procédé, l’ampliation de la poitrine se fait surtout par 
l'intermédiaire des muscles huméro-pectoraux ; la méthode 
Sylvester consiste à dilater la poitrine en élevant les bras, 
jusqu’à les appliquer parallèlement sur les côtés de la face, 
puis les abaissant le plus possihle pour les élever de nou- 
veau. (Giorn. veneto, 1867, p. 682.) 
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Commentaires thérapeutiques du Codex médicà- 
mentarius ou histoire de l’action physiologique et des 
effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la phar- 
macopée française ; par A. GUBLER. — Paris, J.-B. BAILLIÈRE 
et Fizs, 1868, 1 vol. gros in-8° de 760 pages. 


Voici un livre que tout médecin un peu désireux de sa- 
voir où en est, au point de vue scientifique, l’art de gué- 
rir, doit se procurer, d'autant plus que nul savant ne pou- 
vait, mieux que M. Gubler, mener à bien la tâche d’exposer 
briévement l’état actuel de la science sur la matière médi- 
cale et la thérapeutique, de dire les propriétés physiologi- 
ques de chaque médicament, d'y rattacher leur effet cura- 
tif ou d'en tirer des eonclusions pour de nouvelles applica- 
tions thérapeutiques. En outre, çà et là, M. Gubler a pu 
réparer certains oublis du Codex. Ainsi l’iodoforme a été 
passé sous silence par ce dernier. Comment M. Bouchar- 
dat, membre de la commission, a-t-il pu abandonner ainsi 
un de ses enfants qui lui font le plus d'honneur ! 

M. Gubter est un sectaire du physiologisme, un ennemi 
de l’ontologisme, inèême de la spécificité ou du spécifisme, 
qui me paraît ne pas devoir être confondu avec l’ontolo- 
gisme ; c’est dire que les effets physiologiques des médica- 
ments sont étudiés par lui d’une manière toute particulière, 
effets physiologiques que l'expérience clinique apprend tout 
aussi bien et mieux même que l’expérimentation sur les 
animaux. M. Gubler nous dit, à la fin de sa préface, qu’il a 
suivi la direction imprimée à la thérapeutique par les deux 
éminents promoteurs de sa renaissance, MM. Trousseau et 
Pidoux. Oui et non, ce nous semble. Quel est donc l’adver- 
saire, si ce n’est M. Pidoux, que combat l’auteur dans 
certain alinéa sur les antispasmodiques ? Et malgré la part 
importante donnée par MM. Trousseau et Pidoux à l’action 
physiologique du médicament, ces Messieurs ne sont-ils pas 
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surtout et avant tout des partisans de la spécificité mor- 
bide, subissant, pour ainsi dire, le physiologisme, l’expé- 
rimentation physiologique comme un joug détesté, quoi- 
que l’expérimentation physiologique leur ait fourni leurs 
meilleures pages ? Du reste, si jamais ouvrage fait à deux, 
manqua d’unité, ce fut bien le leur ; lan, sans conviction 
médicale ou à conviction médicale indécise et chez lequel 
l’art était tout, l'autre à conviction médicale profonde, in- 
tolérante même, certainement l’âme de l’œuvre, quoique 
nommé seulement le second, et que j'aime à me représen- 
ter gourmandant souvent son collaborateur de sa tiédeur 
pour la spécificité thérapeutique et de ses ménagements 
pour le physiologisme. Rien donc de commun entre les 
auteurs du Traité de thérapeutique et M. Gubler, si ce n’est 
le talent. 

Le livre de M. Gubler est bien le livre d'aujourd'hui ; il 
est de son époque ; en lui il n’y a rien du passé, et il ne 
devait pas y en avoir. Nous l’avons déjà dit, l’auteur n’a eu 
d'autre but que de donner un résumé suecinct de l’état ac- 
tuel de la science sur la matière médicale, l’action physio- 
logique et les propriétés thérapeutiques des substances 
médicamenteuses. 

La thérapeutique doit beaucoup à M. Gubler, et plusieurs 
chapitres du livre dont je rends compte sont originaux. 

M. Gubler douc l’albumine de propriétés précieuses ; ainsi, 
bien loin de nuire à l’absorption, elle serait, d’après lui, à 
condition d’être administrée à dose relativement massive, 
un dissolvant pour les substances réputées insolubles et 
même pour celles qui la coagulent, en même temps qu’elle 
s’opposerait heureusement à une action locale fâcheuse de 
ces dernières ; ainsi, au lieu de proscrire l’albumine de 
toute formule contenant des substances coagulantes, en l'y 
faisant entrer, l’on favoriserait, au contraire, les effets gé- 
néraux ou diffusés de ces dernières. L’obstacle que l’albu- 
mine met à l’action locale des substances médicamenteuses 
ou toxiques, continue dans l'organisme ; aussi est-ce sur- 
tout en s’éliminant, dans les émonctoires qu’elles traver- 
sent, qu’elles produisent leur action ; le liquide encéphalo- 

rachidien n’étant pour ainsi dire, pas albumineux, les 
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substances qui apparaissent dans ce liquide y retrouvent 


aussi leurs propriétés ; mais l’action se déploie surtout au 
moment où les substances médicamenteuses, délivrées de 
l’albuminue, s’unissent aux éléments anatomiques. 

M. Gubler nous dit {p. x1v, préf.) : « J'ai établi que plu- 
« sieurs substances, notamment l’arsenic, combinées avec 
« le plasma et se substituant parfois à des éléments nor- 
« maux, deviennent pour un temps partie intégrante de 
« l'organisme. » Le chapitre sur l’arsenic est, du reste, un 
type du genre de l’auteur avec ses qualités et ses défauts ; 
rien ne l’arrête lorsqu'il s’agit d'expliquer (p. 381). 

M. Gubler est assez disposé à supposer que la plupart des 
substances actives (opium, belladone, quinquina, arsenic, 
tartre stibié, etc.), agissent sur les éléments organiques, 
principalement sur les éléments nerveux, non par une ac- 
tion de présence, de contact, mais après avoir pénétré cha- 
que élément, après avoir été soumis à une espèce d’intus- 
susception. 

Pour M. Gubler, les matières grasses jouent un rôle im- 
portant dans la constitution et surtout dans la formation 
des éléments de l'organisme ; et aussi pour lui, les matiè- 
res grasses nc. sont pas simplement des aliments respiratoi- 


res, et l'huile de foie de morue est autre chose qu’un mé-: 


dicament iodique, bromuré, phosphoré, mais elle est plu- 
tôt, et avant tout un reconstituant, un aliment plastique. 
M. Gubler se rencontre ici avec le professeur Cantani (1). 

M. Gubler est depuis longtemps un fanatique de la théo- 
rie de la corrélation des forces physiques ; et dans le livre 
que nous presentons à nos lecteurs, il en fera des applica- 
tions nombreuses. Il réunit sous la dénomination de 
médicaments dynamophores tout un groupe d'agents médi- 
camenteux (café, the, coca), qu'il suppose agir en donnant 
à l'organisme de la force, laquelle ménagerait les sources 
de la chaleur et des forces organiques. C’est surtout dans 


cet ordre d'idées que M. Gubler nous a toujours paru se 


contenter trop facilement d’interprétations bien discuta- 
bles. Que la corrélation des forces physiques soit appelée à 


(1) Istituziont di mat. med. e terap., Milano, 1867. 
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révolutionner notre science, je le crois; mais M.Gubler m’ap- 
paraît quelquefois plutôt comme un prophète que comme 
un savant ; et l’on ne prophétise pas dans les sciences. 
Quoi qu’il en soit, nous ne saurions trop accorder d’éloges 
à ces Commentaires du Codex, et quoique les ayant bien ra- 
pidement parcourus, nous avons vu facilement tout le pro- 
fit que nous en tirerions ; et nous ne pouvons qu'engager 


« 


nos lecteurs à nous imiter ; ils sauront certainement en 


profiter encore plus que nous. H. S. 





BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE 
Du mois de Mars 1868 


BAROMÈTRE. — Moyenne, 749; maximum, 758 (le #4), 
minimum, 736 (le 10). 

THERMOMÈTRE. — Thermomètre à maxima — moyenne 
+ 8; maximum —+ 13 (le 13) ; minimum + 2,5 (le 25). 
Thermomètre à minima = moyenne — 3°; maximum + 
7 (le 11); minimum — 0,10 (le 26). Moyenne des deux 
thermomètres + 6. 

HYGROMÈTRE. — Noseine: 78; maximum, 97 (le 4°r), 
minimum, 67 (le 6). 

PLUVIOMÈTRE. — Il est tombe dans le mois 65m d’eau, 
soit en moyenne 2m par jour. Le maximum a été de 44mm 
le 44. Il y a dans le mois dix jours de pluie qui ent coïn- 
cidé avec le nord-ouest. 

ÉTAT DU CIEL. — La surface nébuleuse a donné pour to- 
tal 200, en moyenne 6. Le cumulus a été constaté 31 fois 
et combiné avec le nimbus 20 fois. Il y a eu 40 jours de 
beau temps et 21 jours de temps couvert ou pluvieux. 

ANÉMOMÈTRE. — Les vents ont régné : le sud les 4°r, 8, 
41, 17; l’ouest, les 9 et 10; l’est, le 5, et le nord-ouest les 
autres jours du mois. L’intensité du vent a été en moyenne 


de 1,45. 
OZONOMÈTRE. — Aucune constatation. 
NIVEAU DES EAUX. — Le Rhône d’abord au-dessous 


de l’étiage monte le 7 à 0,10 pour s'élever du 7 au 24 à 
1 10 et redescendre au-dessous de létiage du 20 au 34. 
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La Saône au-dessous de l’étiage jusqu’au 4 atteint 2m83 . 


le 9, reste stationnaire une dizaine de jours et tombe au- 
dessous de l’étiage à la fin du mois. 


ÉTAT CIVIL (mars 1868.) 








à Février. Mars. 
Naissances ........... 711 809 
Décès............,.... 916 893 
E. JuTer. 
VARIÉTÉS. 


DU CONCOURS POUR LES HÔPITAUX DE LYON. 


Depuis longtemps déjà l'opinion réclame d'importantes 
modifications aux conditions de nos concours lyonnais pour 
la médeeine et la chirurgie des hôpitaux et à la manière 
dont ils fonctionnent. 

L'année dernière (Journal de médecine de Lyon, t. vu, 
page 431, 1867) nous proposions quelques réformes et nous 
émettions quelques vœux à ce sujet. Depuis lors deux 
concours sont survenus, l’un en médecine, l’autre en chi- 
rurgie. Peut-être n'est-il pas mopportun de profiter de 
l’enseignement qui résulte de ces deux épreuves et de re- 
chercher en présence des événements qui viennent de se 
produire si nos prévisions étaient fondées et si nos deman- 
des étaient justes et nécessaires. 

Un des faits que les deux derniers concours ont le plus 
mis en évidence est une différence considérable entre le 
nombre des eoncurrents pour la chirurgie et celui des can“ 
didats en médecine. Deux seuls concurrents s'étaient pré- 
sentés pour deux places de médecins des hôpitaux et sept. 
pour un service de. chirurgie à l’Antiquaille. | 
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Nous avions annoncé ce résultat ; il était d’ailleurs facile 
à prévoir, car il découle tout naturellement de l’organiss- 
tion actuelle de nos concours. 

La création récente de six services nouveaux en méde- 
cine sans prolongation de la durée du titulariat devait ame- 
ner une disproportion entre le nombre des places offertes 
et celui des candidats que fournit l’internat, ct partant de- 
vait diminuer l'importance des concours de médecine. 

La même conséquence devait résulter aussi de l'inégalité 


choquante que les conditions de nos concours créent entre 


la médecine et la chirurgie de nos hôpitaux. 

. Non-seulement, en effet, les chirurgiens jouissent d’un 
titre bien fait pour les mettre en évidence aux yeux d’un 
public qui n’en connaît ni la valeur ni la signification, non- 
seulenient la durée de leur service actif est presque double 
de celle qui est fixée au Litulariat en médecine (18 ans au 
lieu de 10 seulement accordés aux médecins); mais encore 
le concours est largement ouvert en chirurgie aux jeunes 
travailleurs, tandis qu’en médecine une mesure, dont on 
cherche en vain l'utilité, exige des candidats lyonnais au 
moins une année de doctorat avant de pouvoir sc présenter 
à subir les épreuves. 

Le résultat d’un tel état de choses est fatal : désertion 
des concours en médecine, encombrement en chirurgie : 
tel il devait être, tel il est : Faut-il s’en applaudir ? 

Si nous posons cette question c’est qu’üne certaine école 
habituée à considérer la chirurgie comme le représentant 
de la médecine lyonnaise, croit servir les véritables intérêts 
des études médicales dans notre ville en entourant les 
fonctions chirurgicales du plus d'éclat possible, füt-ce 
même aux dépens des services médicaux. 

Cette manière de voir nous paraît complètement erro- 
née, elle ne peut aboutir qu’à l’abaissement de la médecine 
des hôpitaux, tout en nuisant au libre essor dela chirurgie : 
c'est ce dont il est facile de se convaincre. 

" Nous n’aurons pas besoin de beaucoup de frais d'élo- 
quence pour démontrer la première partie de notre propo- 
sition, nous n’avons qu’à invoquer l’évidence des faits. Les 
concours de médecine ne sont plus alimentés par un nom- 
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bre suffisant de candidats ; or sans concurrents pas de con- 
cours ; et la suppression ou l’affaiblissement du concours» 


nous ‘pouvons l’affirmer hautement, c’est la décadence de 


la médecine, 

La chirurgie, il est vrai, pourra de temps à autre venir 
en aide à sa partenaire, et, par un virement qui ne nous 
parait pas devoir être encouragé, il est probable que le 
petit nombre des candidats en médecine se grossira quel- 
quefois des malheureux en chirurgie; mais, nous le de-- 
mandons, quel bien les concours médicaux peuvent-ils 
retirer de cette sorte de report? Et que doit-on penser 


d'une mesure qui pousse les candidats à se préparer pour. 


la médecine en faisant de la chirurgie ? 

Ainsi, nombre insuffisant des concurrents pour les ser- 
vices médicaux ; distraction de l’étude de la médecine par 
une préparation plus ou moins longue à la chirurgie pour 
une partie de ces concurrents, telles sont les conséquences 
de l’état d’infériorité dans laquelle les conditions de nos 
concours placent les services médicaux de nos hospices. 
Cette situation est bien faite pour attirer l’attention de 
l'administration, que nous savons aussi justement préoc- 
cupée des intérêts des 9,300 malades environ qui sont 
soignés par an en médecine dans nos hôpitaux généraux, 
que de ceux des 4,600 blessés qui reçoivent des soins dans 
les salles de chirurgie (1). 

Un tel état de choses est-il compensé par des avantages 
réels faits aux intérêts bien entendus de la chirurgie ? 
Nous ne le croyons pas. 

N’est-il pas à craindre, en effet, que la part si belle qui 
est faite aux attributions chirurgicales soit le seul mobile 
qui finisse par guider le jeune docteur dans le choix de sa 
carrière, et qu’il arrive ainsi à säcrifier ses goûts scienti- 
fiques, ses instincts et la tendance naturelle de son esprit, 


(1) Le dernier compte-rendu moral de l’administration cons- 
tate que 9,307 malades ont été soignés en médecine dans les 
hôpitaux généraux (Hôtel-Dieu et hôpital de la Croix-Rousse) 
pendant l’année 1865, et 4,623 en chirurgie. — En 1866, 8,893 
malades sont entrés en médecine, et 4,633 en chirurgie. 
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précieuses garanties pour les intérêts les plus purs de l’art 


4 


et de la science? N’est-il pas 


aptitudes particulières du candidat ne soient compromises 
par les chances qui résultent du roulement alternatif des 


concours spéciaux, tels qu’ils sont institués pour la chi- 


rurgie ? 

La science veut avant tout la liberté ; le savant, dans le 
choix de ses études, doit trouver ses toneinatonn en 
dehors de l'attrait pécuniaire et des hasards qui peuvent 
provenir de l’ordre de succession des concours. Qr, cette 
liberté n’est pas assez garantie pour le concurrent en chi- 
rurgie. Non-seulement le choix de sa carrière chirurgicale 
peut n'être pas libre, mais encore il ne peut choisir libre- 
ment en chirurgie sa spécialité ct apter pour tel ou tel 
concours sans s’exposer à se faire taxer « d’ambitieux de 
haut étage, trop heureux peut-être un jour de rencontrer 
le limaçon de la fable. n (Gazette médic. de Lyon). 

Le remède à ces différents maux se présente de lui- 
même : égalité absolue entre la médecine et la chirurgic 
des hôpitaux ; suppression du stage pour les concours en 
médecine comme pour les concours en chirurgie ; suppres- 
sion des concours spéciaux pour la chirurgie, comme pour 
la médeeinc, avec faculté pour les chirurgiens comme pour 
les médecins de passer d’un hôpital dans un autre, par 
ordre d'ancienneté; prolongation pour les médecins, comme 
cela a déjà lieu pour les chirurgiens, de la durée du titu- 
lariat proportionnellement à l'augmentation du nombre 
des services. 

Telle est l organisation qui naus paraît te par 
les besoins actuels ; ce n’est pas une innovation téméraire; 
elle a déjà fait ses preuves. À Paris, où elle fonctionne de- 
puis Dupuytren et Lisfrane, il est facile d’en apprécier les 
résultats : la médecine lui doit un nouvel éclat, et la chi- 
rurgie un nouvel essor. 


Nous venons d'examiner les réformes à apporter aux 
conditions de nos concours lyonnais ; voyons rapidement 


à craindre aussi, Comme : 
nous le faisions remarquer il y a quelques mois, que les 
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les modifications que réclame la manière dont ils fonc- 
tionnent. 

L'année dernière (Journal de médecine de Lyon, 1867), 
nous cherchionsà démontrer tous les inconvénientsque pré- 
sente le mode actueldecomposition et de formation du jury: 
nous montrions que le choix tout arbitraire des jurés par 
l'administration pouvait la faire soupçonner de partialité, 
compromettait aux yeux du public le caractère d’indépen- 
dance que le jury doit présenter, et pouvait blesser les 
médecins ou chirurgiens des hôpitaux, à qui il était permis 
de se considérer comme éliminés, par cela même qu'ils 
n’avaient pas été choisis ; nous désirions que le jury füt 
tiré au sort en partie parmi les anciens chefs de service et 
en grande majorité parmi les chefs de service actuelle- 
ment en exercice ; nous pensions que le nombre des mem- 
bres du jury devait être plus limité, et nous demandions 
7 ou 9 jurés au lieu de 42; nous voulions que les jurys des 
concours de médecine fussent presque entièrement com- 
posés de médecins, et ceux des concours de chirurgie 
presque exclusivement formés de chirurgiens ; nous pro- 
posions, après chaque épreuve, un classement définitif par 
points, classement motivé et disculé même, au bésain, 
entre jurés, et nous désirions que le classement final ne 
fût, en réalité, que la résultante de ces divers classements 
partiels, résultante qu'il était facile d'obtenir par une 
simple addition. 

L'expérience des deux derniers concours, qui vient de 
se faire, nous maintient dans nos convictions. Aujourd'hui 
encore, comme l’année derniére, nous formulons les 
mêmes propositions ; nous n'insisterons pas ici sur leur 
importance et leur opportunité ; nous ne répéterons pas 
les arguments que nous faisions valoir en faveur du mode 
de classement par points, mais, du moins, si le classement 
par vote nominal doit encore prévaloir, qu'il nous soit 
permis d'exprimer le désir que ce mode de classement 
présente le plus de garanties possible, et que l’on s’efforce 
d’écarter toute chance de surprise. 

. 1 nous paraït important, dans ce but, qu’une liste de 
présentation soit proposée par le jury à l'administration, 
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que cette liste soit dressée à la majorité absolue des suf- 
frages, et qu’un second tour de scrutin soit de rigueur si le 
candidat n’avait obtenu qu’une majorité relative à un pre- 
mier tour. 

L'obligation des deux tours de scrutin en cas d’une 
simple majorité relative est universellement reconnue ; 
non-seulement elle figure dans les règlements de tous les 
corps savants, mais, même pour nos jurys médicaux, plu- 
sieurs précédents déjà en consacrent l'importance; et si, 
dans le dernier concours, cette mesure semble avoir été 
méconnue (À), c’est plutôt, croyons-nous pouvoir l’affirmer, 
par malentendu et par erreur qu’ensuite d’une détermina- 
tion raisonnée. 

« Le jury, a-t-on argué, ne fait que présenter, c’est 
l'administration qui nomme et qui, dans cette nomination, 
reste complètement maitresse de son choix. 

Cet argument ne fait que déplacer la question : le 
droit de l'administration n’a jamais été contesté, ce 
n'est pas elle qui est mise en cause, mais simplement la 
régularité de la présentation faite par le jury. Il s’agit de 
savoir, non pas si l'administration des hospices est oui ou 
non liée par le vote du jury, mais bien si le jury, dont on 
demande les lumières spéciales à titre de conseils, doit oui 
ou non chercher à entourer son vote de toutes les garanties 
désirables, et à le prescrver de toute insinuation mal- 
veillante. 

Envisagée sous son vérilable jour, la question ne peut 
présenter matière à contestation; aussi, en présence de 
l'émotion que l'incident a causée dans le monde médical, et 
des craintes qu’il a suscitées suprès des partisans du con- 
cours, il nous paraît impossible que l'administration, 
mieux renseignée sur l'objet d’une demande qui ne porte 
nullement atteinte à ses droits, ne refuse de condamner, à 

’avenir, un mode d'élection si contraire à l'esprit du 
concours. 


_ (1) L'élection au dernier concours a été décidée par un seul 
tour de scrutin qui a réparti ainsi les voix : M. Horand 5 voix; 
MM. Conche et Magnien chacun 3, et M. Marduel 1. 
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Quant au nouvel élu, sa personne, nous n'avons pas 
besoin de le dire, est complètement dégagée des critiques 
que nous adressons simplement à un vice d'institution dont 
il n’est pas et dont il ne peut être responsable; nous le 
félicitons sincèrement de son succès, tout en regrettant 
assurément avec lui que l’on n'ait pas eru devoir se con- 
former à un usage qui nous paraît à respecter et qui aurait 
ajouté à son triomphe. 

L. PERROUD. 


M. le professeur Desgranges avait pris pour sujet de sa 
leçon d'ouverture : Moleschott et la circulation de la vie. 
Tandis que, d’après -nous, le positivisme doit renier tout 
rapport avec le matérialisme et rester uniquement méthode 
scientifique, M. Moleschott, comme savant, affirme haute- 
ment son matérialisme. Nous avouons sans peine notre 
peu de sympathie pour la personnalité scientifique du pro- 
fesseur de Turin, qui nous paraît trop accentuer ses idées 
philosophiques, comme pour recueillir une popularité de 
mauvais aloi ; agir ainsi, c’est donner en apparence raison 
aux adversaires du positivisme, méthode scientifique, qui se 
plaisent à le confondre avec le matérialisme. Le positivisme 
c'est la science elle-même, dégagée de tout ce qui n’est 
pas elle ; le positiviste, c'est le savant se plaçant exclusive- 
ment en face des faits, et comme savant ne voulant étudier 
que ces derniers, sans aller ni du côte du matérialisme, ni 
de celui du spiritualisme. Moleschott ne se contente pas 
d’être matérialiste, il tient encore à heurter sans ménage- 
ment tout ce que le spiritualiste aime ou respecte, et donne 
souvent à sa pensée une forme détestable ; aussi ne pou- 
vons-nous que louer M. Desgranges de s'être efforcé de 
détourner les élèves de tout entraînement pour les idées 
philosophiques du professeur italien. Donnons-en deux 
exemples. 

Moleschott croit avoir établi que non-seulement le cer- 
veau de l’homme diffère de.celui des animaux par une plus 
grande quantité de phosphore; mais encore que le degré 
d'intelligence est en rapport direct avec la quantité de 
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phosphore que le cerveau contient ; et aussitôt M. Moles- 
chott de croire que, de par ce fait, il a le droit de matéria- 
liser la pensée, pour ainsi dire. Rien de moins prouvé 
d'abord que la découverte de Moleschott ; mais, füt-elle 
vraie, pourquoi serait-elle plus difficile à admettre par le 
spiritualiste, que le rapport incontestable qui existe entre 
le volume et le poids du cerveau et le degré de l’intelli- 
gence, entre la masse cérébrale st l'intelligence? Si 
Moleschott s'était done contenté de dire, sous forme de 
supposition, et de par ses recherches, qu’il paraissait 


“exister un certain rapport entre le degré d'intelligence et 


la quantité de phosphore contenue dans le cerveau, il serait 
resté positiviste, véritablement savant, et aurait pu compter 
plus de partisans. 

Voici notre second exemple. Moleschott voudrait que 
non-seulement l'on rendit à la terre le corps que la vie 
vient d'abandonner, mais encore que l’on songeàt à en tirer 
un parti pour l’agriculture. Je ne sais si je me trompe, 
mais il me semble qu’il serait possible de présenter cette 
idée de manière à n’effaroucher personne. Alfred de Musset 
n'a-t-il pas dit : 


Puisque jusqu'aux rochers, tout se change en poussière; 
Puisque tout meurt ce soir pour revivre demain ; 
Puisque c’est un engrais que le meurtre et la guerre ; 
Puisque sur une tombe on voit sortir de terre 

Le brin d'herbe sacré qui nous donne le pain. 


Je me souviens aussi d’avoir entendu, dans son cours 
d'hygiène, le professeur Bouchardat, dont les convictions 
religieuses sont, je crois, bien différentes de celles de 
Moleschott, nous exposer un projet de cimetière à satis- 
faire, croyons-nous, aussi bien le professeur de Turin que 
le professeur de Lyon. Ce projet consistait à transporter 
d’abord les cimetières de Paris à une certaine distance de 


la ville, à leur consacrer une étenduc de terrain suffisam- 


rent grande pour que les bières qui, aujourd’hui, appar- 
tiennent à la fosse commune, bouleversée après un temps 
très-court, ne soient pas touchées d'un siècle; sur chaque 
corps l’on planterait un arbre que l’on respecterait aussi 
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cent ans. Je me rappelle encore avec quels accents de con- 
viction profonde M. Bouchardat nous défendait son projet, 
nous en montrant le côté utilitaire uni au respect que nous 
devons aux tombeaux. Il supprimerait, nous disait-il, cette 
fosse commune et tout ce qu’elle a d’odieux, et rétablirait 
l'égalité devant la mort. Ajoutez, si vous voulez, que le bois 
qui sortirait de cette forêt sacrée devrait être employé 
pour des usages sacrés ; ainsi, pour construire les vaisseaux 
qui doivent défendre la patrie plus que pour élever les 
théâtres qui la démoralisent ; que sais-je ? Mais, ainsi pré- 
sentées, vos idées pourront au moins être acceptées de 
tous ; tandis que si vous ne savez que nous proposer je ne 
sais quelles espèces d'usines, où les morts seraient vite 
transportés pour être immédiatement transformés en en- 
grais, vous froissez par trop les convictions respectables 
du plus grand nombre. — Ah! la forme qu'aimait tant 
Brid’oison, pourquoi Moleschott l’a-t-il oubliée ? 

L’auditoire de M. Desgranges était nombreux, et le 
succès du professeur a été tel qu’il le méritait. 





M. le professeur Teissier a également inauguré l'ouver- 
ture du cours de clinique médicale par yn savant discours 
sur les diathèses et les virus. Grâce à l’obligeance de l'un 
de nos jeunes confrères, nous pourrons placer sous les yeux 
de n9s lecteurs un résumé substantiel de cette instructive 
leçon. 





Dimanche, 29 mars, M. Béchamp, professeur de chimie 
à la Faculté de médecine de Montpellier, a fait au palais 
Saint-Pierre, dans la salle de l’ancienne Bourse, une confé- 
rence très-intéressante sur la fermentation et les ferments. 
Le lendemain, à la demande de M. Glénard et des éléves 
en médecine, le professeur a traité le même sujet dans 
l'amphithéâtre de notre Ecole de médecine; nous ren- 
voyons faute d'espace au prochain numérole compte-rendu 
de ces deux instructives conférences. 


RCD TE 


Par une lettre en date du 27 mars 1868, M. le Ministre 
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de l'instruction publique annonce à M. le président de la 
Socicté des sciences médicales que, sur la proposition de la 
section des sciences du comité des travaux historiques, une 
médaille d’or a été attribuée à M. Chauveau, membre de la 
Société, pour ses recherches cxpérimentales sur la vaccine 
et la variole. 

La Société des sciences médicales qui a publié dans ses 
mémoires les prémisses du travail de M. Chauveau recevra 
en même temps une médaille de bronze pour être déposée 
dans ses archives. 





La distribution des récompenses aux sociétés savantes 
aura lieu à la Sorbonne le 48 avril. 





Le concours d’anatomie qui a lieu annuellement entre 
les élèves de 4r° et 2me année s’est terminé par les nomi- 
natians suivantes : 4re année, M. Filliot, une médaille 
d’or; M. Glénard, une médaille d'argent. — 9m année, 
M. Cartaz, médaille d'or ; M. Blanchard, médaille d'argent. 





Un homme de bien qui, par son caractère et son savoir, 
a honoré la médecine lyonnaise, vient de mourir à l’âge de 
76 ans. Les funérailles du docteur Pierre Lortet, membre 
de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts, ‘des So- 
ciétés d'agriculture, d’hydrométrie de Lyon, ont été célé- 
brées le 25 mars au milieu d’un nombreux concours de sa- 
vants, de médecins et d'amis. 





M. le docteur Chassagny se propose, à l’occasion de la 
réunion à Paris des délégués des sociétés savantes et des as- 
sociations locales, de faire le dimanche 19 avril une confé- 
rence sur divers points de l’obstétrique. 





M. le docteur Bianchi vient d’être nommé chef de clinique 
médicale. 





La commission générale de l'Association des médecins 
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du Rhône a, dans sa séance du 8 avril, voté dans l'ordre 
suivant la liste des candidats à présenter en son nom pour 
la présidence de l'Association générale : MM. Tardieu, Bar- 
rier, Larrey. L, comité de Paris avait proposé par ordre 
alphabétique MM. Larrey, Ricord et Tardieu. 





Unc circulaire de M. le préfet du Rhône, relative à la vé- 
rification des décès, engage les maires de la ville de Lyon à 
se conformer sous ce rapport aux dispositions suivantes : 
4° l'officier de l’état civil continuera de demander à l'appui 
de toute déclaration de décès, un certificat de médecin ; 
mais en cas de refus, il sera passé outre, et alors le médecin 
vérificateur recherchera à domicile;et constatera la cause 
présumée de la mort. 

2° Lorsqu'un certificat de décès, délivré par nn médecin 
praticien ayant traité et suivi la maladie sera produit à 
Ja mairie, la cause présumée de la mort, indiquée dans ce 
certificat, sera reproduite purement et simplement dans le 
certificat du médecin vérificateur, dont la imission se bor- 
nera dans ce cas, à s'assurer du décès et à donner tous les 
renseignements exigés par la formule réglementaire. 





L'École vétérinaire de Lyon avait été licenciée, le 19 mars, 
à la suite d’un acte d’insubordination commis par les élè- 
ves. Lelundi 20 avril, les élèves licenciés pourront rentrer à 
l'Ecole et reprendre leurs études un moment interrompuees, 
il ne sera fait d’exceptions que pour quelques-uns des 
plus coupables, qui seront exclus définitivement. 





M. De Finance, médecin-major de 1re classe à l'hôpital 
militaire de Lyon, vient d’être promu au grade d’officier de 
la Légion d'honneur. 


»* 


_— 





M. de Combarieu, médecin-major de 4r° classe à l’hôpi- 
tal militaire de Lyon, vient d’être nommé médecin princi- 
pal de 2me classe. 
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M. Bonisson, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier, est nommé doyen de ladite Faculté, en rem- 
placement de M. Bérard, dont la démission est acceptée, 





L'Académie de médecine de Belgique vient de mettre au 
concours les questions médicales suivantes : 

As Étudier expérimentalement les effets de l’application 
du froid et de la chaleur à différents degrés sur le système 
nerveux. 

20 Faire l’histoire des kystes de l'ovaire, en insistant sur 
leur diagnostic différentiel et le traitement qui convient à 
chaque espèce de kystes. 

Une médaille d’or de 4,000 francs sera la récompense du 
lauréat. 

Les mémoires doivent être adressés au secrétariat de 
l’Academie, place du Musée, à Bruxelles, avant le 4°" jan- 
vier 4870. 





M. Cantani, qui, ily a à peine quelques mois, avait été 
nommé professeur de clinique médicale à Milan, vient d’é- 
tre appelé à la même chaire à Naples, dont l’Université est 
de beaucoup la plus importante des universités d'Italie. 





M. Ranvier, docteur en médecine, est nommé prépa- 


rateur de médecine au Collége impérial de France, en rem- 
placement de M. Grchant, démissionuaire. 





Le concours pour la place de directeur des autopsies, va- 
cante par la nomination de M. Morel à la chaire d'anatomie, 
s’est ouvert à Strasbourg le 23 mars et s’est terminé le 25. 
M. Feltz, agrège en exercice, chef des cliniques, a obtenu 
l'unanimité des suffrages. 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 


Lyon. — Impr. d’Ainré Vinsranuzs. 


FERMENTATION ET FERMENTS. 385 
TS 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


| 


CONFÉRENCE DU PROFESSEUR BÉCHAMP. 
SUR 
LA FERMENTATION ET LES FERMENTS. 


La fermentation, ce phénomène que chacun connaît, que 
chacun a eu l’occasion d'observer, si simple en apparence, 
est au contraire, comme nous le verrons bientôt, un phé- 
nomène des plus complexes ; grâce aux travaux modernes, 
il nous est parfaitement connu aujourd’hui. 

Remarquons d’abord que le mot fermentation, dans l’ac- 
ception étymologique, veut dire bouillonner. Pour les an- 
ciens, il y avait fermentation toutes les fois que dans unc 
opération ils constataient un dégagement de chaleur, la 
production de gaz, un mouvement tumultueux. Pour eux, 
l’action des acides sur les métaux, par exemple, était une 
fermentation. À mesure que la science fit des progrès, on 
restreignit l'application du mot; pendent un certain temps 
on l’appliqua à la décomposition des matières organiques ; 
puis connaissant mieux les produits résultant de ces dé- 
compositions, on admit plusieurs fermentations : fermen- 
tations alcoolique, lactique, butyrique, etc.; on finit même 
par appeler fermentalion des phénomènes dans lesquels il 
n’y a aucune ébullition. Exemple : la fermentation de la 
fécule par la diastase. 

Tout naturellement, une fois ce phénomène de la fer- 
mentation connu, on en chercha la cause. On observa et 
on arriva à admettre et démontrer dans toute fermenta- 
tion un principe que l’on a nommé ferment. 

Avant Lavoisier, le ferment était un corps en état de dé- 
composition, doué d’un mouvement intérieur de dissocia- 
tion, et transmettant ce mouvement à la matière fermen- 
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tescible, laquelle, à son tour, entrait en fermentation, 
c'est-à-dire en état de décomposition. 

Lavoisier constata que la présence d’une matière d'ori- 
gine animale et azotée élait une condition qui favorisait la 
fermentation, de plus il établit nettement que la levüre de 
bière était un principe azoté. 

Thénard, étudiant la fermentation alcoolique, reconnut 
que toutes les fois que ec phénomène se produisait, il se 
déposait une matière animale semblable à la levüre de 
bière. Dès ce moment le ferment était reconnu pour une 
matière animale. 

Plus tard Gay-Lussac prouva que l’action de l'air était 
nécessaire pour que la fermentation débutât, mais qu’elle 
devenait inutile une fois le phénomène commencé. Ce ne 
fut que longtemps après Gay-Lussac que Cagnard-Latour, 
en France, Schwann et Kutzingen, en Allemagne, démon- 
trérent que la levûre de bière est un être organisé, capa- 
ble de se reproduire, et par conséquent vivant. Cependant 
pour être juste, on doit dire que, dès 1680 Leuwenhoëk 
avait remarqué que la levüre n’était pas une matière in- 
forme, mais qu’elle était composée de globules, et c’est 
grâce à l'interprétation que fit Cagnard-Latour de cette dé- 
couverte, que le phénomène de la fermentation n’est pas 
plus mystérieux pour nous que ceux que nous observons 
dans les êtres supérieurs, ct peuvent être ramenés à la 
même théorie, comme M. Béchamp a essayé de le faire. 

Quevenne, Muldes et Mitschherlich admirent successive- 
ment les idées de Cagnard-Latour. Turpin reconnut la le- 
vûre de bière pour un végétal et la classa parmi les Toru- 
lacées. Malgré tout, Berzélius ne voulut jamais voir dans ce 
ferment qu’un amas de matière se précipitant sous forme 
globulaire. De même Licbig disait encore hier que le fer- 
ment n’est qu'une matière organique en voie de décompt- 
sition; c’est du reste aujourd’hui l'opinion de MM. Littré et 
Robin, qui définissent ainsi la fermentation : « Réaction 
« spontanée qui s'opère dans un corps d’origine organi- 
« que par la seule présence d’un ferment, lequel n'em- 
« prunte ni ne céde rien au corps qu'il décompose. » 

La vérité a été reconnue par M. Dumas. « Le rôle que 
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« joue le ferment, tous les animaux le jouent, on le re- 
« trouve même dans les parties des plantes qui ne sont 
« pas vertes. Tous ces êtres, ou tous ces organes, con- 
« somment des matières organiques, les dédoublent et les 
« raménent vers les formes les plus simples de la chimie 
« minérale. Pour compléter l’analogie entre les ferments 
« etes animaux on doit ajouter que de même qu'il faut 
« aux animaux pour vivre et se développer une nourriture 
à formée de matières animales, de même tous les ferments 


« exigent, pour se développer, une nourriture formée 


« aussi de ces mêmes matières animales dont les animaux 
« se nourrissent. Dès qu’un ferment trouve réunies les 
« conditions de son existence, c’est-à-dire une matière 
« organique à décomposer, et celles de son développe- 
« ment, ce ferment semble agir et se développer comme 
a le ferait une suite de générations, d'êtres organisés 
« quelconques. » 

M. Béchamp a-été amené à partager complètement les 
idées de M. Dumas et à les considérer comme les seules 
vraies, par l'étude qu’il a faite de certaines moisissures, 
étude qu’il a poursuivie pendant dix ans, — Il étudiait 
la fécule et le sucre de canne. Il était admis que ce sucre 
se convertissait en glucose par la seule fixation des élé- 
ments de l’eau. Il fut frappé de ce que cette conversion ne 
s’effectuait que lorsqu'apparaissaient certaines moisissures, 
Ainsi des dissolutions de sucre dans lesquelles on empè- 
chait la formation des moisissures pouvaient se conserver 
indéfiniment sans qu’il y eût fermentation : celles au con- 
traire dans lesquelles on les avait laissé apparaître ne con- 
tenaient plus de sucre de canne au bout d’un temps plus 
ou moins long, mais bien les divers produits de la fermen- 
tation. Le sucre employé était parfaitement pur, surtout 
de matières albuminoïdes, pourtant la moisissure contenait 
de la matière azotée, et cette moisissure était formée de 
cellulose que le sucre ne contenait pas. Voilà plusieurs 
substances engendrées. Quelle est leur origine? On ne 
peut invoquer ni la faculté génésique du sucre, ni dire que 
quelque matière animale ait absorbé de l'oxygène pour se 








383 | TRAVAUX ORIGINAUX. 


transformer en ferment, puisqu'il n’en existe point dans le 
milieu. | | 

Remarquons que dans ces conditions la transformation 
se fait très-lentement. Pourquoi cela? C’est que pour. se 
constituer tout animal a besoin outre la matière organique 
de certaines substances minérales, et que la moisissure a 
été obligée de les emprunter au vase de verre qui la con- 
tenait, vase qui n’est que trés-difficilement attaquable. 
Aussi, si on a soin d'ajouter à l’eau sucrée certains sels le 
développement de la fermentation est rapide. 

M. Béchamp a entrevu là le point de départ d’une théo- 
rie physiologique de la fermentation, et la génération va- 
riée de végétaux microscopiques appelés moisissures lui 
parut être le troisième terme de la trilogie de Lavoisier, et. 
leur organisme le dernier chaînon des appareils à l'aide 


‘desquels toute matière organique redevient définitivement 


minérale. Si on ne leur fournit pas de matière azotée ils 


. en ctéent, si on la leur fournit ils se l’approprient et la 


font rentrer dans leur tissu. 

Nous venons de voir le sucre fermentant sans la pré- 
sence initiale d’une matière azotce ; si nous considérons 
un ferment dans une liqueur sucrée contenant des matic- 


res albuminoïdes, que se passera-t-il? Nous prenons du 


moût de raisin bien limpide et nous lexposons à l'air, il 
fermente, la fermentation terminée on ne trouve plus d'al- 
bumine dans le liquide, mais la moisissure qui s’est déve- 
loppée contient cette albumine. Pas plus que Ja moisissure 
de l’eau sucrée, la levûre de bière, ou le ferment du moût 
de raisin, ne peuvent avoir préexislé. 

Une fois ces principaux faits établis, M. Béchamp prend 
ccmme type des ferments la levûüre de biëére, et expose la 
théorie de la fermentation. Lorsque, dit-il, on met une 
cellule de levüre dans une dissolution de glucose, aussitôt 
on observe les phénomènes de la fermentation, il se dégage 
de l’acide carbonique ; au bout de quelques jours le sucre a 
disparu, et on trouve de l'alcool, de l'acide succinique, de la 
glycérine et de l'acide acétique. Pour expliquer cette trans- 
formation on a érigé différentes théories : théorie de la 
décomposition du ferment, théorie catalytique ou théorie 
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de l’action de présence, théorie du contact. Il serait trop 
long de les exposer toutes, voyons quelle peut ètre la vé- 
ritable. 

Il est admis qu'un animal n’assimile que ce qu’il a di- 
géré, et qu’il ne consomme que ce qu’il a assimilé. Chaque 
animal consomme les éléments à sa façon, et dans chaque 
groupe de cellules cette consommation varie. 

Dans un organisme complet il est difficile d'étudier le 
rôle de chaque groupe de cellules ; si on pouvait étudier 
chaque cellule dans le milieu où elle vit, on constaterait 
facilement son action sur ce milieu et la manière dont elle 
" s’y comporte. Cela nous pouvons le faire pour la levüre de 
bière qui peut être considérée comme une plante réduite 
à une cellule. La cellule de levüre est formée d’une enve- 
loppe, et d’un contenu de matières albuminoïdes, de phos- 
phates de chaux, de magnésie, etc., elle est insoluble dans 
l'eau, mais il n’est pas vrai qu’elle n’emprunte et ne cède 
rien au corps qu’elle décompose. Elle ne cède rien au su- 
cre, mais elle cède au milieu dans :equel elle vit. Si réelle- 
ment elle est organisme vivant, assimilant et désassimi- 
lant, elle s’use et doit emprunter quelque chose au sucre 
pour former ses tissus. | 

Les moisissures de l’eau sucrée convertissent le sucre 
de canne en un sucre semblable à celui du raisin. La levüre 
agit de même. Cette action, elle doit être comparée à 
l'action de la diastase sur la fccule. 

Où réside cette faculté des moisissures ? Dans leurs tis- 
sus. En effet on peut les laver avec soin et broyer leur en- 
veloppe avec du sucre de canne, elles le transforment 
immédiatement, donc elles contiennent en elles une subs- 
tance capable de cette transformation. 

La substance qui opère cette transformation dans la le- 
vüre, M. Béchamp l’a isolée et l’a nommée zymase. C'est 
une substance albuminoïde comme la diastase. 

Dès à présent pour nous, la levüre digère le sucre d’a- 
près un procédé analogue à celui que l’on observe chez les 
animaux supérieurs, dès qu’elle est dans l’eau sucrée. Elle 
déverse sa zymase, celle transforme le sucre en glucose 

qu’elle pourra digérer. Si on lui donne du glucose elle n’a 
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pas besoin de digérer, elle assimile immédiatement. Alors 
la zymase sert à nourrir les nouvelles cellules. Aûtre preuve 
que cette interprétation est la bonne. Pourquoi la fécule 
ne subit-elle pas la fermentation alcoolique? C’est que la 
Jevûre ne peut la digérer, à son contact cile meurt d’ina— 
nition. Si au contraire on digère la fécule par la diastase, 
la levüre la consomme. 

. La levüre déverse dans son milieu non-seulement la zy- 
mase mais encore des phosphates, ct cela parce qu'elle dé- 
sassinile, ct par conséquent s’usc dans toutes ses parties. 

Nous sonmes certain d’après ce que nous avons vu tout 
à l'heure que la zymase est toute forméc dans la levure. Sa 
formalion est donc une fonction. La levüre donc digère, 
assimile, désassimile. L'alcool et les autres résultats de la 
fermentation sont les excrétions de la levüre, comme Purée 
ct les aulres produits que l’on trouve dans l'urine sont for- 
nés par l'aninial. De plus, la levûre lorsqu'elle fonctionne 
développe de la chaleur. | 

D'après tout ceci, voici quel est aujourd'hui le tableau 
complet de la fermentation alcoolique : 

« La Icvüre, cellule vivante, transforme d’abord par la 
« zymase qu'elle séerète, le sucre de canne en glucose, c’est 
« la digestion. Elle absorbe ensuite ce glucose et s’en 
« nourrit, elle assimile, s'accroît, se multiplie et désassi- 
« mile. Elle assimile, c’est-à-dire qu’une partie de l’ali- 
« ment (la malière fermentescible) digérée fait momenta- 
« nément ou définitivement partie de son étre, sert à son 
« accroissement, à sa vie. — Elle désassimile, c'est-à-dire 
« elle rejette au dehors les parties usées de son être ou de 
.« ses lissus qui sont les produits de l'opération appelée 
« fermentation alcoolique. Enfin elle engendre de la cha- 
« leur. » C’est là le tableau complet de la vie d’un animal. 

Tout ce que nous venons de dire de la levüre peut s’ap- 
pliquer à toute espèce de ferments. De même toutes les fois 
qu’il y a fermentation les choses se passent comme dans la 
fermentation alcoolique. D’une manière générale, le fer- 
ment est un être organisé, qui dès qu’il se trouve et seu- 
lement lorsqu'il se trouve dans un milieu approprié à sa 
vie, fonctionne à l'instar de tous les animaux, ct produit 
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comme résultat de ses fonctions l’ensemble du phénomène 
que l’on a appelé fermentation. 

_Après cet exposé, M. Béchamp attire l’attention de son 
auditoire sur plusieurs faits, résultats de ses propres dé- 
couvertes. | 

La propriété saccharifiante de la salive telle que nous la 
trouvons dans la bouche a été démontrée par M. Mialhe qui 
a isolé le principe de cette transformation. M. C. Bernard 
a démontré d’autre part que la salive parotidienne est in- 
capable de saccharifier la fécule et il a conclu que c’est le 
mélange altéré de ces deux sécrétions qui jouit de la fa- 
culté de transformer le sucre. 

M. Béchamp n’admet pas cette atération. Il a cherché la 
eause réelle du pouvoir saccharifiant du mélange des deux 
salives, et il a reconnu que la sialozymase était formée par 
les organismes microscopiques découverts par Leuwenhoëk 
dans la salive bucale. Il est résulté des expériences qu’il a 
faites avec MM. Estor et Saint-Pierre que la salive paroti- 
dienne du cheval ou du chien qui ne saccharifient pas la 
fécule, la transforment immédiatement si l’on ajoute une 
trace des infusoires de Leuwenhoëk pris dans la bouche 
de l’homme. Cette propriété les infusoires la possèdent 
eux-mêmes, de telle facon que la sialozymase à l’aide dela- 
quelle nous commençons la digestion des féculents est pré- 
parée pour nous par quelque chose qui ne vient pas de 
nous. Il n’y a donc pas altération de la salive, mais pro- 
duction de quelque chose de nouveau par un organisme 
spécial. 

Autre fait. — Le nombre des organismes microscopi- 
ques qui agissent à la manière de ceux que nous avons étu- 
diés est prodigieux ; leur activité est des plus grandes, et 
ils consomment les matières organiques les plus diverses. 
Il serait impossible de passer ici en revue tous ceux qui 
ont fait le sujet des études de M. Béchamp. Occupons-nous 
d’un seul fait qui est appelé à jeter un nouveau jour 
sur plusieurs phénomènes naturels. | 

Dans le cours de ses travaux, M. Béchamp examinant 
l'action des sels sur les moisissures se scrvit de carbonate 
de chaux sous la forme de craie ; soit qu'il agît à l'abri ou 
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au contact de l'air, le sucre se‘transformait toujours. Il'ne 
pouvait admettre que le carbonate de chaux eût une pro- 
priété saccharifiante. Il examina la craie avec soin, et le 
microscope lui apprit qu'elle était vivante. Il y trouva des 
granulations moléculaires possédant ce mouvement que 
l’on appelle brownien. Il considéra ce mouvement comme 
le signe extérieur de la vitalité de ces granulations. Il 
supposa que cette craie n'était pas une matière purement 
minérale, mais qu’elle contenait des organismes vivants. Il 
avait raison, puisque le carbonate de chaux préparé par lui 
ne présentait pas ces granulations et n’avait aucune action 
sur le sucre. La craie que l’on trouve dans la nature possède 
donc des organismes que M. Béchampa appelés mierozyma 
crelæ. | | 

Après cette découverte, nous devons comprendre l’er- 
reur de certains travaux sur les fermentations. Partout où 
l'on notait des granulations moléculaires, c'étaient des 
microzyma, et tandis que l’on supposait des actions chi- 
miques de fermentations accomplies par des matières mi- 
nérales, c’étaient de petits organismes qui opéraient les 
transformations. 

| Dr CROLAS. 








DES PNEUMATOSES SPONTANÉES ET PARTICULIÈREMENT 
DES PNEUMOCYSTES DE L'ABDOMEN (1); par M. Ar- 
naldo CANTANI, professeur de clinique à l’'Univer- 
sité de Naples. 


La dénomination de pneumatose s'applique à une collec- 
tion anormale de gaz dans l’organisme. 


(1) Sulle preumatosi spontanee con esposizionne particolare 
delle pneumocisii dell’ addome, monografia del prof. Cantani, 
nel Morgagni, 1867. 

L'importance et l'originalité de ce travail nous a engagés a en 
donner un résumé étendu à nos lecteurs. 
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‘Quelques cavités, en communication directe avec l'air 
extérieur, contiennent normalement des gaz, ainsi les ca- 
vités respiratoires et digestives; une accumulation exagérce 
de gaz dans ces cavités constitue le météorisme intestinal 
et Pemphysème pulmonaire, mais ces deux pneumatoses se 
produisent ici d’une manière différente; dans un cas (lem- 
physème), elle est la conséquence de la dilatation des pa- 
rois, elle est donc secondaire, dans l’autre cas, au contraire, 
le développement de gaz est primitif, et c’est la distension 
des parois qui est alors secondaire. 

Les pneumatoses sans communication avec l'air exté- 
rieur peuvent être divisées en pneumatoses sparagmiques 
(orapæyuos lésion de continuité), c’est-à-dire celles résultant 
d’une plaie ou d’une perforation, et en pneumatoses spon- 
tanées. Dans les premières comme dans les secondes il y a 
toujours présence d’un liquide; dans les pneumatoses spa- 
ragmiques, ce liquide est le résultat de lhritation de la 
paroi ; dans les pneumatoses spontanées, le liquide a tou- 
jours précédé la présence des gaz et en est même l'origine. 
La démonstration de ce dernier point est l'objet principal 
de ce travail. 

Les pneumatoses sparagmiques des cavités closes (cavi- 
tés pleurales, péritonéales) sont le résultat du traumatisme 
ou d’une perforation spontanée ; la pénétration de l'air 


dans le système veineux, soit dans le cas d'injection mé- 


dicamenteuse, soit pendant les opérations qui ouvrent les 
gros troncs veineux béants, rentre dans les pneumatoses 
sparagmiques traumatiques ; il en est de même de l’insuf- 
flation d’air faite à dessein dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Les pneumatoses par perforation (spontanée) sont 
connues de tous, et nous n’y insisterons pas. 

Les pneumatoses spontanées vraies qui ne sont pas cau- 
sées par une perforation traumatique ou spontanée sont les 
plus intéressantes et forment la partie la plus essentielle 
de ce travail. L'on y établira surtont que ces pneumatoses 


ont pour origine soit un pus altéré, soit une sérosité hé- 


morrhagique, soit du liquide gangreneux, soit du chyme 
ou du chyle en fermentation. 
Ici l’'uuteur expose l'historique de la question... 
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À. — PNEUMOCXYSTES DE L'ABDOMEN. 


- Pneumocystocarcinome sous-péritonéal. — Femme de 
58 ans, parents bien portants, onze enfants, a toujours 
joui d’une bonne sante ; son dernier accouchement remonte 
à dix-huit ans. Cette femme a eu une vie relativement heu- 
reuse, n’a jamais eu que des malaises transitoires et légers. 
Depuis un an le ventre a commencé à grossir ; et depuis 
sept semaines l'augmentation de volume est plus rapide; 
pas d’autres douleurs que la pesanteur abdominale, mais 
d'autre part grand affaiblissement, œdème des membres 
inférieurs, amaigrissement considérable. 

L'on constate tous les sigues d’un énorme kyste de l’o- 
vaire ; cependant l'aspect cachectique de la malade, et la 
coloration pâle et d’un brun jaunâtre de la peau font re- 
douter que la tumeur soit de nature maligne quoique l'ex- 
ploration physique ne fasse découvrir nulle partie solide. 
La compression de la cage thoracique détermina bientôt 
une grande angoisse que vint ensuite accroître une bron- 
chite capillaire. La paracentèse fut pratiquée, et donna 
22 litres d’un liquide brun rougeâtre, peu visqueux, con- 
tenant beaucoup d’albumine et une notable quantité de 
chlorure de sodium et de phosphates terreux, mais en ou- 
tre une proportion notable de sang. Cette ponction soula- 
gea la malade ; mais la tumeur crût de nouveau, et trente- 
six jours après l’on découvrit avec étonnement les curieux 
changements suivants dans les phénomènes physiques de 
la tumeur : accroissement de volume subit depuis la der- 
niére visite, circulation collatérale veineuse très-dévelop- 
pée, matité jusqu'à deux travers de coigt au-dessous de 
l’ombilic (trois jours avant la matité montait jusqu’à la 
pointe sternale), mais au-dessus et jusqu’au rebord des 
côtes, sur la tumeur clle-même, sonorité tympanique ; 
en alternant le côté du décubitus l’on déplaçait le niveau ; 
en outre, en percutant fortement la tumeur au niveau de 
cette limite supérieure de la matité, l'on obtenait une 


] 


agitation bullaire, un gargouillement à timbre métal- 
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lique (1). Le diagnostic devait ici être fait d’avec 1° une rup- 
ture du kyste dans les cavités péritonéales, mais les régions 
lombaires étaient restées sonores, elles auraient été mates 
dans le cas supposé ; 2% une tympanite péritonéale par per- 
foration intestinale, mais alors nous n’aurions pas eu l'agi- 
tation bullaire à timbre métallique. Mais les gaz renférmés 
dans le kyste, quelle etait leur origine ? Venaient-ils d’une 
communication subite entre l'intestin et le kyste? Mais 
dans cette supposition, le kyste ayant dû se vider en par: 
tie par l’intestin, l’on aurait dû avoir une diarrhée pro- 
fuse, or la malade n’avait rien présenté de semblable. L'air 
s’était-il introduit pendant la ponction ? Mais celle-ci avait 
été faite avec tout le soin possible pour éviter l’entrée de 
l'air, et avant la pneumatose, l’on pouvait constater une 
matité parfaite dans toute l’étendue du kyste. Les gaz de 
la tumeur venaient donc bien du liquide qu’elle renfermait. 
Mais quel liquide? Était-ce du pus altéré ? Mais l’on n'avait 
observé ni frisson, ni mouvement fébrile. L'on attendit 
douce, pour le savoir, la fin de la malade, qui survint 
douze jours après. 

Trois heures après la mort, le kyste fut ponctionné dans 
sa partie supérieure pour recueillir le gez ; un accident ne 
permit pas de le recueillir en entier, de telle sorte qu’il ne 
put en être fait qu’une analyse qualitative. Le gaz qui ne 
put être recueilli s’échappa avec un sifflement aigu; il 
n'avait pas d’odeur, n’enflammait pas les corps en igni- 
tion, ne donnait pas de nuage blanc au contact d’un 
bâton de verre trempé dans de l'acide chlorhydrique, ni ne 
bleuissait le papier au tournesol rougi par un acide, ni ne 
rougissait le papier bleu de tournesol, ne noircissait pas 
le papier imprégné d'acétate de plomb, ni ne décolorait 
nulle couleur végétale; nous dirons bientôt l’analyse chi- 
mique de ce gaz. 

L’autopsie faite le jour suivant montra que ke kyste avait 
eu pour point de départ non l’ovaire, mais le cul de sac 


(1) Il se produisait évidemment là un phénomène analogue à 
celui que détermine la suceussion hippocratique dans un hydro- 
pneumothorax. 
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vésico-utérin, ou plutôt le tissu cellulaire séparant la ves- 
sie de l'utérus ; il contenait dix litres d’un liquide séreux, 
trouble, inodore, sanguinolent ; en outre, la paroi posté- 
ricure, à la partie déclive présentait des saillies rougeâtres, 
pulpeuses, que l’examen microscopique montra être du 
cancer. | 

Les autres résultats microscopiques peuvent être ainsi 
résumés : marasme sénile avec athéromasie des vaisseaux, 
atrophie cérébrale, catarrhe chronique de l'intestin, ca- 
tarrhe et œdème des poumons par hypostase avec compres- 
sion des lobes inférieurs. 


Pneumocyste ovarique. — Femme de 40 ans, bonne 
santé antérieure, une seule grossesse. Depuis deux ans son 
ventre a grossi sans occasionner de douleur, pas de fièvre, 
ni d'œdème des membres inférieurs. Bien réglée jusqu’à 
l’époque du début de sa maladie, elle continua à l’être en- 
core la première année, un peu moins régulièrement 
cependant; il y a un an ses règles ont cessé, mais à 
cette même date la tumeur était tellement distendue que la 
ponction fut jugée nécessaire ; elle donna issue à un liquide 
jaune-clair pâle. Peu de temps après la ponction la tumeur 
croit de nouveau, et depuis trois mois il existe en outre un 
œdème des membres inférieurs. Au moment de son entrée 
à l'hôpital la malade présente tous les signes d’un kyste 
ovarique très-considérable ; le lendemain elle était ponc- 
tionnée, et l’on obtint 31 litres d’un liquide rouge brun 
trouble, contenant des flocons de fibrine coagulée ; l'acide 
nitrique coagulait le liquide d’une manière complète et en 
même temps lui donnait une coloration d'un vert très- 
marqué ; par l’ébullition avec la potasse il se formait un 
précipité floconneux de coloration sanguinolente ; enfin, 
ce liquide privé de son alhumine par une ébullition préa- 
lable, filtré et traité par le nitrate d'argent, présentait un 
précipité blanc distinct, noircissant à la lumière, toutes 
réactions prouvant une grande richesse en albumine, la 
présence d’une certaine quantité de sang, beaucoup de 
chlorure de sodium, même des phosphaties terreux, enfin 
une matière pigmentaire très-voisine de la cholépyrrhine. 
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Pendant l'évacuation de la poche, que l’on ne fit pas com- 
plètement du reste, toute précaution fut prise pour éviter 
la pénétration de l'air. Huit jours environ après la ponction 
le kyste sc remit à croître d’une manière distincte, et s’y joi- 
gnit une bronchite causant une dyspnée intense, et Îe 
vingtième jour à peu près après la ponction, la matité at- 
tcignait de nouveau l’appendice xyphoïde. Mais le surlen- 
demain la malade accusa de nouveau une dyspnée beau- 
coup plus intense cn même temps qu’une distension très- 
douloureuse du ventre. Le ventre était, en effet, devenu 
beaucoup plus saillant, ct la région la plus proéminente 
était la région sus-ombilicale ; dans le décubitus dorsal, à 
la percussion, la matité ne remontait plus que jusqu’à la 
moitié de l’ombilic, et le niveau supérieur de la matité 
changeait avec les mouvements du malade. En outre une 
percussion forte à la limite supérieure de lépanchement 
déterminait comme dans le premier cas une espèce de 
bruit de flot a résonnance amphorique s’entendant à dis- 
tance. Le volume de l’abdomen n'avait pas considérable- 
ment augmenté par suite de la pneumatose ; et l'intensité 
plus grande de la dyspnée était surtout la conséquence de 
la légèreté spécifique du gaz. Mais le contenu du kyste 
augmentant Îles jours suivants, la dyspnée augmenta paral- 
lèlement, cependant la malade vécut encore quinze jours. 
Voici, en dehors de l'analyse du gaz dont il sera question 
plus loin, le résumé de l’autopsie : pneumocyste prolifé- 
rant de l'ovaire droit, renfermant 9 litres d’un liquide trou- 
ble, fétide, rougeûtre, plus, de petits kystes renfermant 
une masse jaune, onctucuse, semi-liquide, et vers le fonds 
de la poche une multitude de kystes réunis en deux masses 
nées de la paroi du grand kyste ; marasme général, atro- 
phie du cerveau, compression des poumons. 

L'auteur émet ici des considérations sur ces deux cas de 
pneumocystes que nous regrettons d’être obligé d’omettre ; 
nous retrouverons les plus importantes dans les conelu- 
sions du travail. 
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DB, — PNEUMATOSES SPONTANÉES D’AUTRES PARTIES DU 
CORPS. 


to Pnaumocysite du corps thyroïde (4). — Il s'agissait 
d’un malade ayant un kyste du corps thyroïde du volume 
de la tête d’un enfant, contenant beaucoup de liquide. Une 
ponction faite avec un trocart très-fin, et avec tout le soin 
possible pour empécher l'entrée de l’air, donna issue à un 
liquide légèrement visqueux, ne contenant pas de sang ; 
Pouverture se ccicatrisa promptement ; certainement l'air 
extéricur ne pénétra pas. Mais quelque temps après le 
kyste s'agrandit de nouveau et se remplit de liquide ; quel- 
ques jours plus tard l’on constatait au-dessus du liquide 
une eouche d'air qui augmenta pendant huit jours, au bout 
desquels la mort survint. Le gaz recueilli comme dans les 
deux cas précédents, par Dressler, fut aussi analysé (Voir 
plus loin); on en obtint 100 centim. cube ; il avait une 
odeur sulfhydrique et bleuissait le papier de tournesol 
rougi par un acide. La poche, en outre, renfermait un 
demi-litre d’un liquide fortement rougi par du sang. 

29 Pneumothorax. — Il n'est question ici que du pueu- 
mothorax dit idiopathique. Ne peuvent être invoquées 
pour l'expliquer ni l’exhalation gazeuze de la plèvre, ni 
une exsudation phlogistique du gaz du sang. Un liquide en 
décomposition, ainsi du pus altéré, est une cause de pneu- 
.:mothorax admise par tous les auteurs, mais un liquide sé- 
reux hémorrhagique est encore une origine possible. 


Os. — Homme de 30 ans, présentant une anasarque et 
une dyspnée telle qu’il est impossible de l’interroger. La 
percussion et l’auscultation thoraciques permirent cepen- 
dant d'établir la présence, dans la cavité pleurale gauche, 
de liquide et de gaz, et le diagnostic fut ainsi posé : Ré- 
trécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, ex- 
sudat pleurétique gauche avec pneumothorax, hydropisie 


(1) Observation du professeur Blazina, publiée par Dressler 
et Pribram dans le Journal de Prague, 1865. 
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généralisée. La mort survient quelques heures après. Le 
jour suivant, Dressler tenta de recueillir le gaz, mais il n'y 
réussit pas ; il ne put que constater l’air s’échappant avec 
vitesse par la ponction, un sifflement distinct ; une bougie 
allumée placée sur le courant fut éteinte. Le gas était ino- 
dorc, ne noircissait pas l’acétate de plomb, n’avait nulle 
action sur la teinture de tournesol, ne donnait pas de nuage 
blanchôtre avéc l'acide chlorhydrique, n’était pas inflam- 
mable, ne favorisait pas la combustion. La quantité de gaz 
fut évaluce approximativement à 150 centim. cubes. La 
cavité pleurale gauche contenait en outre 4 litres environ 
d’un liquide trouble séreux jaune brun, plus quelques ra- 
res coagula fibrineux ; le microscope y montre des globules 
sanguins; impossible de trouver la moindre solution de 
continuité ; poumon du même côté fortement compromis; 
la cavité pleurale droite contenait aussi du liquide. Infarc- 
tus pulmonaires situés profondément dans les deux pou- 
mons..….. Orifice auriculo-ventriculaire gauche rétréci con- 
sidérablement..... En résumé, l’on peut admettre qu'ici 
c'est l’exsudat hémorrhagique qui a donné naissance à un 
développement spontané de gaz. A côté du pyopneumo- 
thorax spontané, il faut donc admettre l’hémopneumotho- 
rax spontané. 

3° Pneumométrie ou physométrie. — Il s’agit ici de celle 
qui se montre en dchors de la grossesse ou de Ia puerpé- 
ralité, et qui demande pour se produire : 4° une oblitéra- 
tion du col; 2° la présence d’un liquide (sang, pus, mu- 
eus) dans l’utérus. La rupture spontanée de l’utérus (Con- 
cato) peut en être la conséquence. 

4° Pneumatose spontanée du périloine. — Il faut en dis- 
tinguer deux formes : dans l’une le gaz se trouve dans la 
cavité péritonéale elle-même, dans l’autre la collection ga- 
zeuse occupe l'épaisseur d’un exsudat péritonéal. Voici un 
exemple de cette dernière forme : 

Il s’agit d’une femme accouchée deux mois avant, mais 
qui eut après son accouchement une violente métropéri- 
tonite. L'exsudat péritonéal se circonscrivit heureusement ; 
après quelques jours il se forma au-dessus de la tumeur un 
petit soulèvement de la peau du volume d’une noix ; cette 
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seconde petite tumeur était à la percussion d’une sonorité 
tympanique et la sonorité variait avec les changements de 
position. La tumeur pelvienne ne s'était certainement pas 
ouverte dans l’Intestin, il s'agissait bien d’une pneumatose 
spontanée; elle fut du reste ponctionnée, et le gaz fut re- 
cueilli et analysé par Dressler (V. plus loin); quant au li- 
. quide, c'était du pus. La malade gucrit. 

Bo Pneumopéricarde spontané. — L'auteur n’en a en- 
core ubservé lui-même aucun cas. L'histoire de cette lé- 
sion, quoique rare, est du reste déjà faite. Il est probable 
que le gaz peut aussi reconnaïtre pour origine, tantôt du 
pus altéré, tantôt une sérosité hémorrhagique. 

G° Pneumopyomes ou pneumatoses d’abcès. Il n’est ques- 
tion ici que d'abcès dont les gaz proviendraient du pus al- 
téré qu'ils contiennent et non de l’air extérieur ou d’un 
organe voisin renfermant naturellement des gaz, comme 
l'intestin, par exemple. 

7° Pneumiphasmes (vgxoux, tissu) ou pneumatoses du tissu 
cellulaire ne rentrant pas dsns le cadre précédent, et qui, 
si elles ne sont ni traumatiques, ni artificielles (rupture de 
vésicules pulmonaires, insufflation d’air dans le tissu cel- 
lulaire), rentrent dans l’histoire de la gangrène. 

8° Pneumatémie ou présence de bulles de gaz renfermées 
dans les vaisseaux. Signalons d’abord la pénétration de 
l'air dans de gros troncs veineux ouverts. Les cas de Bichat, 
de de Jaer, de Nysten, etc., dans lesquels l'air pénétra 
dans le système circulatoire après de violentes convul- 
sions des museles respiratoires, ou après des accès d'asthme 
convulsif, et ceux dans lesquels le phénomène se produisit 
après des épistaxis ou une amputation de cuisse (Nérolle), 
dnt été probablement la conséquence de rupture de vési- 
cules pulmonaires avec emphysème intervésiculaire pour les 
premiers cas, et pour les seconds, d’une aspiration de l'air 
par les veines ouvertes, aspiration facilitée par les mouve- 
ments respiratoires; l'hypothèse d’Hervieux, de Durand- 
Fardel, de Demarquay, admettant ici un développement 
spontané de gaz consécutif à une altération particulière du 
sang, paraît inadmissible. Comment concilier cette opi- 
nion avec la présence de l’air seulement dans les veines et 
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dans le cœur droit, et sa rareté dans les artères ? Swin- 
burne ({} rapporte un cas de pneumatémie artificielle, ré- 
sultat d’une insufflation d’air dans une veine de l'utérus. 
Une sonde de gomme élastique introduite dans le but de 
perforer les membranes et d’insuffler de l’air dans la poche 
fœtale, glissa au contraire sur la poche et alla se fixer dans 
une veine ; la mort fut instantanée ; or, dans ce cas il n’y 
avait des gaz que dans le système veineux. Olshausen rap- 
porte aussi un cas où une injection étant faite avec un 
clysopompe dans l’utérus lui-même, pour dilater le col 
pendant nn accouchement gémellaire tardif, de l’air fut 
malbeureusument injecte avec l’eau, et cet air pénétra pro- 
bablement dans les veines placentaires. Olshausen a réuni 
onze autres cas de douche utérine produisant la mort su- 
bite par pénétration de l’air dans les veines (2). De la même 
manière doivent s'expliquer les morts subites avec pré- 
sence de gaz dans le système veineux survenant chez les 
accouchées après d’abondantes métrorrhagies ; les expé- 
riences de Le Gallois sur les femelles d'animaux rendent 
tout au moins le fait probable, et Amussat a montré que 
les respirations profondes favorisaient celte pénétration, 
tandis que la plupart des auteurs admettent ici une pneu- 
matose spontanée primitive (3). 

L'auteur, en dehors des cas préeédents, se refuse à ad- 
mettre la pneumotémie spontanée ; là où on l’a admise, il 
s'agissait d'un fait cadavérique, effet et non cause de la 
mort. 

9o Pneumépathie ou pneumatose du foie. Rappelons 
d’abord les pneumatoses du foie consécutives à une com- 


(1) 3. Swinburne. médic. and surgic. reports., 1859. 

(2) Prof. Th. Olshausen, Lufteintritt in die uterusvenen mo- 
natscrift fur Geburtskunde, xxrv, 5, p. 350, novembre 1864. 

(3) M. Cantani ignore les recherches de M. Bouchaud qui 
dans ces cas, se basant sur une identité de composition entre 
les gaz renfermés dans l'interstice des tissus et ceux trouvés 
dans le système veineux, admet que ce sont les premiers qui 
ont pénétré dans le système veineux par endosmose sous l’in- 
fluence de la diminution de pression; l'introduction se. ferait 
par les capillaires. (Gaz. des hôp., 1865, 28 septembre.) 

TOME IX, 26 
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munigation catre . l'intestin ct un kyste hydatigue au un 
abeës ; lon a; aussi observé des dilatatians de tout l'appar 
reil excréteur de la bile par les. gpz. intestinaux, dans des. 
cas, de sténoses.intestinales ; mais H ne s’agit. iei, que de 
pnenmatoses, spontanées. dy, foie, fait trés-rare. Scheiber 
en a rapporté un, (1). 


Ops. — Femme de 0 ans, ictre léger, malade depuis, 
quiûze jours à, la suite de coups ; diarrhée, fièvre; douleur 
dans l'hypochondre. droit ; foie.très-volumingux. Au houl: 
de, six jours. l’hypochongre droit. devient. très-saillant,. et 
dans. Ja partie la plus saillante présente un sonorité. tynvs. 
panique au-dessous de. laquelle, persiste de la matité le. 
changement de, ppsilion. fait varier, la limite qui sépare.la. 
sonorité dela matité: Une ponetion-exploratriçe donne is- 
sue. à 800 gr. d'un, liquide brun rougeâtre, contenant des 
cellulés. hépatiques. grajssenses,, deg. granulations.pigmen- 
taires, des. cristaux de cholestérine,, un. détritus mgléeux 
aire, des gouttelettes de graisse, de rares cerpuscules..d£.. 
pus, | et bepncoup . de globules sanguins un peu, décolnés; 
ils échappa. en même temps.un.goz à.odeur sulfhydrique. 
Après la mort, l'on put constaler que.la cavité da foie. ne.. 
communiquait avec aucune autre. L'auteyr italien rattache. 
ici le BRz contenu dans, cet. abcès bien. plus à la. préséhoe. dy 
sang qu’à celle. du pus, du reste peu abondant. A.côté.des.. 
cas semblables au précédent et que Cantani. appelle Pret. 
mépaties spontanées caverneuses, se raugent les faits encore. 
plus intéressants où le foie est semé de.patites. vésieules 
contenant de l’air.(pneumépaiie vésiculeuse). Plusieurs ame 
teurs en ont cité des exemples, mais Frérichs en a publié 
le cas le plus intéressant (2). C'était une femme de,32 ans; 
morte d’artbrite. puruleute,. qni, les derniers jeurs.. de se: 
vie, avorta.et présenta des pétéshies.. Le parenchyme-du, 
foie. était unifwrmément-: parsemé de petites: cavités, dû 
volume d'un grain de millétou diun pois, rethplies:d’#it et: 


(1) In Wiener medicinische Wüchénschrifl,, 1864. n° 45, 
46, 47. 
(2) Édit. francaise, p. 808. 
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présentant des parofs lisses humides, d’où par la pression, 
l'on pouvait faire suinter une sérosité sanguinolente. Fre- 
richs pensa qu'il pouvait y avoir ici des processus de dé- 
composition circonscrits auxquels donnent lieu dans cer- 
taines circorfstances les métamorphoses complexes qui se 
produisent ‘dans le foie par suite de la présence d’une 
grande quantité d’hydrates-de carbone. Cantani, au con- 
traire, rapproche ici le gaz de ces kystes de leur contenu 
sanguinolent. 

Ici l'auteur itélion' passé en reëvue'‘d'autres pneumatoses 
(de 1 vessié, dé là tunique vaginule, dés articulations, des 
reins); nrais elles s'expliquent toutes par la pénétration de 
l'air extérieur où phr la présence de liquides altérés, ou de 
proéëssub gangreneux. 


Pneumentérie du pneuriätose du tube digestif. L'aéteur 
lui consacre un chapitre intéressant. Cette pneumatose ap- 
partiént à la classe de celles qué l'auteur itatieñ' appellé 
mixtes, le gaz venant eñ partie de l'air extérieur, en partie 
de liquides épanchés ; ainsi le plus souvent du pyopneu- 
mothorax. | 


Du chapitre où la question ‘est étudiée at’ point de vue 
chimique, nous extrayonsles analyses suivantes de Dressler : 

Analyse en vülurie du contenu gazeux de l'observation 
dont il’ est question dané le paragraphe dè la pneumatose 
spontanée du péritoine. (V. p. 400.) 


Aron: era 84 pour 100 
Acidé carbonique ..°... 14  — 
xéidé sulfhydriquei .….. 2  — 


Le contenu gazenx du pneumocyslocarcinome sous-péri- 
tonéal (V. p. 394) était à peu près semblable: Celui du 
pneumocyste de Povaire (V. p: 396) présenta la composition 
suivante : 


Atide sulfhydtique ....... ....... 0,50 pour 100 
Avide cafbÜnique................. 14,49 
Oxygène. ............... snsteret 0,88 


Azote: sos vososssesorosserec. 84,18 
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La composition du gaz du kyste thyroïdien {V. p. 398) 
était presque identique. 





Acide sulfhydrique ............... 0,50 
Acide carbonique......,........., 10,31 
Osygène résine sous 2,15 
Hydrogène ...........,,........, 0,09 
ATOS Es an Cie heose 86,95 

100,00 


Dressler insiste sur l’abondance de l'azote dans toutes 
ces analyses, abondance telle qu’il est difficile d'admettre 
que ce gaz dérive ici de l’azote dissout daus le sang, et qu’il 
est nécessaire d'admettre qu’il est un produit de décompo- 
sition de la matière organique, décomposition que prouve 
encore, pour le kyste thyroïdien, la présence de l'hydrogène 
qui n’existe jamais à l’état libre dans le sang. 

/ 
PATHOGÉNIE ET SIGNIFICATION PATHOLOGIQUE DES PNEU- 
MATOSES SPONTANÉES. 


Un liquide organique plus ou moins altéré est toujours 
l'origine d’un développement spontané de gaz dans Re 
nisme. Quatre liquides sont ici à étudier : 

âo Le pus Gans un cerlain degré de décomposition et dit 
ichor ou pus ichoreux; il dégage comme gaz principaux, de 
l'azote, de l'acide carbonique, de l'acide sulfhydrique 
(pyopneumatose) ; 

20 La sérosité hémorrhagique, qui dégage de l’azote, de 
l'acide carbonique, de l'oxygène et seulement des traces 
d'acide sulfhydrique ct d'hydrogène (hémopneumatoses); 

8° Les liquides gangrencux donnant, outre les gaz précé- 
dents, de l'ammoniaque et de l'acide sulfhydrique (septi- 
pneumatoses) ; 

ko Le chyme et le chyle ayant subi un excès de fermen- 
tation dans le tube digestif; ici dans le composé gazeux 
nous trouvons de l'hydrogène, de l'acide carbonique, de 
l'acide sulfhydrique, quelquefois de l'hydrogène carboné, 
enfin un peu d’ammoniaque (zymopneumatose). 

Ne parlons ici que des hémopneumatoses. — Fait d’abord 
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remarquable, c'est, dans les observations d’hémopneumato- 
ses contenues dans ce travail, la non-altération du sang. 
Cependant il est difficile d'admettre que les gaz eussent 
pour source exclusive ceux dissous dans le sang, la pro: 
portion d'azote dans les hémopneumatoses ct celle d’azote 
dissous dans le sang différant par trop. Sur 100 volumes de 
gaz, le sang contient dissous 24-36 d'oxygène, 2-10 d’azote, 
60-68 d'acide carbonique ; dans les hémopneumatoses il a 
été au contraire trouvé 1-2 d'oxygène, 84-87 d'azote, 
40-14 d'acide carbonique. Il faut donc admettre ici avec 
Dressier une certaine décomposition de Ia matière orga- 
nique. ayant absorbé la plus grande partie de l'oxygène dis- 
sous ; cette décomposition à peine appréciable reconnaît 
pour cause, d’après Cantani, Ie ralentissement, l'arrêt du 
renouvellement moléculaire du sang épanché ; l'effet de 
cette légère altération se borne à laisser se dégager les gaz 
combinés, seulement par légère affinité chimique, avec les 
éléments moléculaires de la sérosité hémorrhagique. 


CONCLUSIONS. 


Je prends les plus importantes de ce memoire. 
se 12. L'existence des hémopneumatoses cystiques est 
pour la première fois incontestablement démontrée par 


‘mes observations de deux grands pneumocystes de l’abdo- 


men et de celle de pneumatose cystique du corps thyroïde. 
13. Les causes physiques des hkémopneumaloses cystiques 
sont en partie la mise en liberté des gaz libres, simplement 


‘dissous dans la sérosité hémorrhagique du kyste et en par- 


tie une légère décomposition chimique de la sérosité hé- 
morrhagique elle-même. 

44. La mise en liberté des gaz dissous a pour cause : 
40 le changement de pression, le sang épanché dans un kyste 
est soumis à une pression bien moindre que dans les vais- 
seaux ; 2 la cessation de l'absorption des gaz extravascu- 
laires (les gaz contenus dans le kyste) par le sang intra- 
vasculaire {les vaisseaux veineux de la paroi du kyste) par 
suite de l’udynamie croissante du cœur. | 


&06 SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 

45. La légère décomposition de la .sérosité hémoreha- 
.gique a pour cause le, ralentissement ou, l'arpèt. du rensu- 
.Yellement moléculaire ; celte légère altération .est.oncore 
bien loin de la putréfaction ; elle s’arrûte, pour ainsi di, 
au supple dégagement des gaz unis seulement par.une lé- 

gère affinilé chimique au liquide eudokystique. 
… 47, Les hénopneumatoses dans lesquelles L'arots do- 
- ming sont d’un pronostic très-gnave, non paveë qu'elles 
sont nuisibles par ellcs-mêmes, mais paree qu’elles soct 
des signes ,avant-coureuxs d'une mort prashaine, parce 
qu'elles témoignent d’un arrêt. ou d’un ralentissement con- 
sidérable dans le mouvement de rénovation moléeuhire 
organique... 
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SOMMAIRE. — Installation du bureau. — De la ventilation 
dans les hôpitaux. — Du gargarisme laryngien. — Iri- 
declomig, + Auarigomie dauhle. 


__ I. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — C'est seulement 
dans la séance du 20 avril dernicr qu’a eu lieu l'installation 
du nouveau bureau de la Société pour les années 1868 et 
1869. M. Bouchacourt, président sortant, a remereié dans 
une côurle allocution la Société du bienveillant appui 
qu’ elle lui a prêté dans l'accomplissement de ses fonc- 
tions ct a cédé sa place au fauteuil à M. Teissier, vice- 
président, en invitant à s'asseoir au bureau M. Arthaud 
comme vice-président et MM. Rigyx et Gayet Comme st- 
crétaires des séances en remplacement de MM. L. Guhisp 
ct Perrpud arrivés au terme de leurs fonctions. 

Le nonveau président, dans les quelques paroles de r£- 
merciments qu’il a adressées à à la Société, a fait pressepif 
la proposition de cerfaines mesures bien faites pour encor 
rager le zèle de nos jeunes trayailleurs gt a goybaifé que 


es, qe mn is ne mi 


j 
t 
ll 





SOCIÉTÉ DE MÉDECINE. 407. 


“ka‘cvinpagnie mft prochainement à l'ordre du jour l'étude 
- là tübérctilose qui entretient depuis plusieurs mois déjà 


utile’ &istussion si importante à l'Académie de médecine. 


M. Détore, dans un rapport étendu sur un travail de 
M. Richard Lavare, traitant de la ventilation renversée, 


“a fait üne étude consciencieusé des différents modes d’aé- 


rätioh this en usage dans les hôpitaux. Nous reviendrons 
bios tai sur ce travail important. 


Du gargarisme laryngien : tel est le sujet d’une com- 
utiitation, intéressante à la fois par sa valeur physiolo- 


vs. 


téllemént à la séance. 

M. Guinier démontre qu'il existe deux sortes de garga- 
tisinés, le gargarisme buceal ou vulgaire et le gargarisme 
htyngith. 

Dahs le gargarisme buceal, le liquide est contenu dans 
fa ‘bouche ët repose, la tête étant fortement reñversée 
en‘arfiète, éur le voile du palais. ét la base de la langue qui 
‘paf teût tépprôchement obtürent complétement l’arrière- 
bouthe. ‘Ce sont les vibrations du voile du palais qui pro- 
duisent en partie lé glouglou qui dans ce éas a uh ton 
assez élevé. Toute communication entre la bouche et L’ar- 
tiéPebouclié étant ainsi fermée, on comprend comment 
%à réspiration nasäle ést possible péndant ce gargarisme et 
‘tümtient aussi te mode de gargariser est complètement 
iteîMicacé contre les affections du larynx et dè l’arrière- 
porRes puüisqué ces parties sont forcément à l'abri de l’agent 
méditaménteux. 

Dans lé gargarisme laryngien, Ja tête doit ètre moins 
rénvetsée en arrière, le voile du palais un peu soulevé et 
la basé de la langue abaisséc : le liquide repose sur les 
cordes vocales, de telle sorte que non-seulement le pha- 
rynx se trouve baigné, mais encore le vestibule du larynx, 
c'est-à-dire cét espace qui est compris entre T'épiglotte et 
les cordes vocales inférieures ou la glotte vocale. Dans ce 
gargarismé le glougiou a un timbre caverneux et ‘un ton 


Se CO Se ———— 
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bas rappelant celui du râle de l’agonie ; la respiration, on 


-e.comprend, .est complètement impossible dans le garga- 


risme laryngien et l’action dite d'avaler de travers est plus 
à craindre que.dans le gargarisme buccal. 

. Le gargarisme laryngien est le seul efficace dans les af- 
fections de l’arrière-bouche ct du larynx, il demande une 
certaine éducation, peu difficile du reste et qui est bien 
vite acquise ainsi que M. Guinier a pu le constater aux 
Eaux-Bonnes où les baigneurs l’emploient et s’apprennent 
mutuellement ce'mode de se gargariser depuis que le profes- 
seur de Montpellier l'y a introduit. 

L'auteur complétant sés descriptions par une démonstra- 
tion de visu sur lui-même au moyen du laryngoscope a fait 
voir aux membres de la Société la position des différentes 
parties de la bouche et de l’arrière-bouche pendant le gar- 
garisme buccal et le gargarisme laryngien, et l’on a pu voir 
très-distinctement dans ce dernier gargarisme le liquide 
siéger dans le vestibule du larynx baignant les cordes vo- 
cales sur lesquelles il reposait. M. Guinier a montré en- 
suite qu'il était facile de faire revenir le liquide par le nez, 
eomme le font les fumeurs pour la fumée de tabac, de ma- 
nière a laver largement le pharynx et les arrière-fosses 
pasales, pratique indispensable pour le traitement local de 
quelques angines, telle que l’angine granuleuse. 


II. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — Mercredi 8 avril 
a eu lieu à la Société des sciences médicales l’installation 


des nouveaux membres du bureau pour l’année 1868-69. 


M. Delore, président sortant, s’est excusé par lettre de ne 
pouvoir assister à la séance. M. Doyon, président élu pour 
l’année 1868-69, s’assied au fauteuil de la présidence, et 
prononce une allocution chaleureusement applaudic. 

MM. Horand et Peuch, secrétaires annuels, sont invités 
à prendre place au bureau, et la Société reprend le cours 
ordinaire de ses travaux. 


M. Gayet présente un malade chez lequel il a pratiqué 
l’iridectomie dans les circonstances suivantes : Il s’agit d'un 
homme qui, à la suite d’unc opération de cataracte par 
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kératotomie inférieure, avait eu une hernie de l'iris. La ci- 


catrisation de la plaie cornéenne s'était opérée etla vision 


. était devenue passsble. Peu de temps après des accidents 
- de cyclo-choroïdite avec hypersécrétion de l'humeur aqueuse 


se sont développés, la cicatrice a pris les earactères d’un 
staphylôme saillant, très-douloureux, déterminant un lar- 


.Inoiement abondant et gênant l’occlusion des paupières. 
.. M. Gayet voyant dans le tiraillement de l'iris la cause 


présumée des symptômes observés, pratiqua l’iridectomie 
dans le point opposé à la cicatrice. Le soulagement fut 
immédiat et les suites simples. Le staphylôme s’est ré- 
duit presque complètement, sans l’aide d'aucune médiea- 
tion directe, et aujourd’hui l'état de l'œil est satisfaisant 


et la vision bonne. 


M. Christôt lit une observation d’ovariotomie double, 


recueillie dans la pratique de M. Desgranges. C’est un suc- 


cès de plus. à ajouter à ceux qu’a déjà obtenus ce chirur- 


_gien. Cette opération porte à-huit le nombre des ovarioto- 


mies doubles pratiquées'en France. Dans ces huit opéra- 


tions, on compte quatre succès et quatre revers. (Séance 


du 8 avril.) 
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SOMMAIRE. — De la tuberculose : Discours de MM. Briquet 


et Hardy. — Rupture centrale du périnée pendant l’ac- 


. : couchiement. — Possibilité de convertir une position oc- 


cipilo-postérieure en occipilo-antérieure. — Étude. sur 
les suiles immédiates ou éloignées des lésions traumati- 
. ques des nerfs. . 


I. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — Si la lumière devait tou- 
jours jaillir de la discussion la question de la tuberculose 
serait résolue ; malheureusement il n’en est pas ainsi; plus 
nous approchons de la fin, plus nous comptons des points 
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_ d'interrogation ::six mois ént été consatrés:hcètte question 
et cepéndant on me peut -dénner ‘une ‘Aébwntion précise, 
- eertaine, de la}phthisie et du-tubercute. ‘Si l'Akotléimie ne 
peut formuler aujourd'hui une selution complête, lle a it 
- eonnéitre au mains des résultats préviséirés, elle a disipé 
des.erreurs, des croyenses fausses; M. Pidoux ‘a ‘dit ‘thès- 
justement : le terrain est ensernekct, îe jalons Doit tracés 
- pourde nouvelles expétimentations k contiôter pur l'obuer- 
vation clinique. 

Remarquons d'ane mäanfère génétate combien îles ota- 
teurs s'éloignent du point de:dépert primitif de Fa Pettis- 
sion du rapport de M. Colin. ‘La portie fondamentale du 
travail.üe M. Vifiomih se *ésée ds tette-quéstion : Le 
‘tubercule inoculé à certains animaux reproduit-il du'tuber- 
cule ? Pour mener la question à bonne fin, il aurait d’abord 
fillu-déSatr de ue Pon ‘veut eAténdre par tüberenle. L’ex- 
périsseñtation à Fait défaut dès'le Début de la-diseussion ; 
es expériences tontradietoirés ‘ont jété tuèlqués doutes 
eur des travaux de M. Viliérhin ; mafs oh ‘’a pas assez piY- 
cisé ranatomiquement les chtaétères des Tésions obtenues 
chez des animaux mis oh txpérienté. RL he suffisait pas de 
dire que les produits obtenus ressemblaient à de vérita- 
bles tubercules. Des prodiuts non tuberculeux ont donné 
‘dans quelques cas des résultats semblables aux produits 
des inoculations véritablement tuberculeuses, et on a rai- 
son d’en appeler à.de nouvelles étpériéntes. 

Si la granulation et la pneumonie caséeuse inoculécs 
avaient seules donné lieu à la formation d’un produit iden- 
‘tiquequi fêt téeNerneité du tubercule, 1h question de4'ièen- 
tité de nature des deux prodaits sersit résolue et M. Ville- 
main aurait raison.nu moins pour da gremière parti deson 
travail. 

Si cette prômière partie de la question est à remvettré au 
travail, il faut bien reconnaître que les oralours ont lange- 
ment (raité les autres parties du programme. Ne sommes- 
fous pas suffisammetit édifiés sur à mature dé la phthisie, 
sur sa contagiosité, $üf ‘$és rapports avec les autres mala- 
-&ies Uiathésiqués bu viruléntes ?'M. Hardy a combattu et 
distuté -trés-périeusement la question de lufihritiôme té 


v 
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. JM. Basin et: Pidoux ; il rejettoiles phthibies daréreuses et 
therpetiques ; lorsque lesherpétiques sont atteints de phthi- 
sñe, l'affsction.cutance disparaît parce qu'une autre maladie 
‘prend pessession de Péconomic, mais il #y « ni répercis- 
sion, pi-métastase.' Nous creyens que c'est à:bon dréit que 
- M. Hardy slélèse contre ectte réunion. ou plutôt confuvien 
des manifestations morbides appartenant à deux mäladies, 
<sseatiellement défftrentes parleur forme, Jeur siége;lear 
nature, la goutte et le rhumatisme. 

Le fast observé par :M. Pidoux. est très-wrai s'la ‘phthigie 
pulmonäire est pave chez des goutheux s :il:y a peu d’affinite 
entre ,ces deux étais, et'orsque lés goutteux deviennent 
plhthisiques, ce nest pas la goutte qui se transforme en 
phthisié, e'est la tuberculose qui vient compliquer la gontte 
et subir son influence. 

Contrairement à l'opinion de M. Béhier, M. Hardy amet 
l'herpetisme, c’est-à-dire un greupe d'affections eutamèes 
réunies par des caractères communs et spéciaux-et forment 
une maladie constitutionnelle héréditaire ou acquise, une 
diathèse spéciale, indépendante et nullement wn groduit 
dégénéré de l’arthritisme, comame le veut M. Pideux. 

Le discours de M. Briquet ne se prête pas facilement à 
une analyse; v'est le développement du discours de 
M. Barth. Si jusqu'ici les ornteurs n'avaient fit que de 
Fanatamie, M. Briquat fait la physiologie, l'histologie .et 
surtout lhis{ogénie du tubercule. Nous énoncerons seuls- 
ment les principales propositions de l'orateur : d'abord, il 
regarde comme insoutenable'la prétention des auteurs plèe- 
mands que ls greanietion tuberculeuse n’estipas on produit 
hétérologue. Prenant une à une les principales proposi- 
tions de l'école allemande sue la formation du tubercule, il 
cherche à les combattre par des arguments qui ne.,convain- 
<ront personne. Ainsi Virehow avait dt sans être eontcsté 
par les suteurs français que le tubereule est un élément 
Pauvre, rhétif et mort-né, M. Briquet oppose da réflexion 
que. ce :prodait n'est pas pauvre eh esllules puisque icelles- 
si sont-tçllement presaées les unes contre des:autres qu'eiles 
s'étouffent entre elles. C'est sans :deut£ une question de 
4smpérament et. de patriotisme, «ar Forateur n'aeccpte au- 
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cune donnée, aucune définition allemande. Il proteste sur- 
tout contre les mots de prolifération, de régression, de 
pneumonie caséeuse. Par quelle fantaisie germanique, dit- 
il, veut-on donner le nom de caséeux à un état anatomique 
qui par son aspect gras et jaune ressemble beaucoup plus à 
du beurre qu’à du fromage et dans lequel on n’a pas constaté 
. l'existence de la caséine. Nous ne savons pas quel sera le 
sort de cette pauvre pneumonie caséeuse, dans tous les cas 
elle est bien tourmentée pour le moment par les patholo- 
gistes et les cliniciens quine veulent pas mème la reconnai- 
tre comme état anatomique, sous prétexte qu'elle n’a pas une 
expression symptomatique qui lui appartienne en propre. 
La pneumonie caséeuse a pour caractère anatomique la 
réplétion des alvéoles par des cellules épithcliales ; mais 
étonnement de M. Briquet est sans limites lorsqu'il re- 
marque que les cellules épitheliales qui forment les corps 
aux pieds, les callosités des mains, les couches de malpro- 
preté de la peau et certaines espèces de cancer se trouvent 
aussi constituer le. caractère anatomique d’une forme de 
pneumonie, de la pneumonie caséeuse. Il n’y a vraiment 
que le microscope qui puisse nous faire de telles révéla- 
tions ! EH. C. 


II. SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — M. Depaul communique 
une observation de rupture centrale du périnée pendant 
le travail de l’accouchement. 

. Le sujet de l'observation est une femme de 26 ans, pri- 
mipare, entrée à la clinique le 9 décembre 1867. L'examen 
fait au début du travail montra une présentation du som- 
met en occipito-iliaque gauche antérieure. 

La malade était arrivée à la fin du travail avec des dou- 
” leurs régulières. et très-fortes. La tête, arrivée à la vulve, 
resta pendant quelque temps entre les cuisses, coïffée par 
le périnée qui faisait une saillie considérable, l’occiput di- 
rigé en avant, et la vulve entr'ouverte le laissait aperce- 
voir. Tout à coup, sous l'influence d’une douleur plus vive, 
le périnée s'ouvre et le front et la face apparaissent. Une 
deuxième doulcur qui survient quelques minutes après, 
achève d'agrandir l'ouverture, et la tête entière passe par 
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la déchirure, suivie bientôt du tronc. La délivrance a été 
opérée par l'orifice vulvaire, la sage-femme en chef ayant 
ramené le cordon par la vulve. 

- Le périnée offre une plaie béante infundibuliforme, lon- 
gue de 6 centimètres, large de 3 centimètres, circonserite 
par deux lèvres épaisses, irrégulières, confuses, limitée en 
arrière par le spaincter anel, qui est intact, en avant par 
le repli membreneux qui constitue la fourchette. 

La vulve, petite, étroite ‘irrégulière, examinée immédia- 
tement, ne présente.aucune des lésions que produit habi- 
tuellement un premier accouchement. | 

Après avoir examiné cette plaie du périnée, M. Depaul 
avait annoncé que des soins de propreté suffiraient pour 
amener chez cette femme une guérison complète. Au bout 
de cinq semaines, il ne restait plus qu’un pertuis dans le- 
quel on pouvait introduire une petite plume. Cette femme 
est partie pour l'asile du Vésinet. Il est très-vraisémblable 
que d’ic: à quelques jours la plaie sera complètement 
fermée.  : 

Mon but, en communiquant ce fait, ajoute M. Depaul, 
est de faire connaître un nouvel exemple d’une lésion rare, 
pour laquelle la guérison a été obtenue sans opération. 

A cette occasion M. Blot fait remarquer la rareté extrême 
d’un pareil fait, surtout si l’on tient compte du mode de pré- 
sentation (présentation céphalique) et de position (oeeipito- 
iliaque gauche antérieure). Habituellement de pareilles dé- 
chirures succèdent à une position occipito-postérieure qui 
ne se réduit pas en antérieure par le mouvement de 
rotation, et sont facilitées par la grande étendue du pé- 
rinée et la situation très-avant de la vulve. 

Dans le cas actuel, peut-être qu'avec deux doigts placés 
dans le rectum, on aurait pu favoriser le redressement de 
la tête et empêcher la rupture. (Séance du 48 mars.) 


Dans un mémoire fort bien fait, M. Bailly, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, cherche à éta- 
blir qu’il est le plus habitucllement possible et méme fa- 
cile de convertir à l’aide du forceps une position occipito- 
postérieure, en occipifo-pubienne; que cette conversion 


a 
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avantageuse polnla mère: est inoffénsive pour l'enfant, èt: 


qu'on’ doit ilartenterttèutes-les fois que: denÿ: unk-position 


occipito-postérieure non-réduite, la prolpngitien insotite 
du inévail'exigs qu'on le térmide-artificiellerent. 
Mi: Bailly, à l'oppur de:lé tlièse qu'il défend, cité neuf 


observationl dont'quatre tirées de: sa propre pratique, dans: : 
lesquelles-la rotation: dé-la tête fetale a été opérée facile- ‘ 


ment et d'une manière donstamment heureuse pour 


l'enfant. 

Les contlusions: suiverites résument le travail de 
M, Bailly : 

4° Lo mouvement de rotation interne du crâne est dû à 
la forme courbe :du:bessin et À la disposition récipreque- 
ment perpendidulaire :des grands diamètres de ses orifices 
d’entrésret : du surtie. En effet, les rapports si étroits de: 
forme:et d'étendue du canal pelvien:et de la tête fœtale: 
imposbht'à-celle-ci la nécessité do faire coïñicréer pektant- 
le  trevaibises dimensions les plus:conside#ables- avec les: 
grands diamètres de l’excavation et des détroits ; : 

%: L'absence de: ce müuverhent: gène ou même suéperid 
la progression de là téts; et 1é- dégagement naturel: où ar- 
tificiel du crâme en-occipitbipostérieur expese 16 périnée 


. dela. mère‘ des sélutigns de contimilté étendues ; : 


3ù-H résélte de potit norbbro de faitsirassemblés dans ‘ce: 
travailque la ‘ütation!iñbterno du’ crâne; si favorable. à la 
tercaénaisün sporitänée dé! l’accouthement fait plés: sou vent: 
défaut densilès-positions occipito-postériéures' pures que: 
dané-leurs homologues du cêts: droit ; 

46 La rotation artifleielle dh crâne opérée : aw moyen du 
forceps est une manœuvre géhéralement possible: ct'même 
facile; pn doit y recourir, toutes les fois que, dans-urie po- 
sition -oecipito-postérieure non réduite, la prolongation 
exagérée du travail rend la terminaison artificielle né- 
cessaire ; 

Ba Le roulement artificiel du cräne doit être précédé: d8 
son. -abaissement. direct, et aussi complet que possible; 


c’est à cette conditién. que la-mdhœuvre réussirà et restera: 


inoffensive. pou#ila: mère ; 
6° La rotation complete de la tête et son nee 


{ 
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peuvém:Étré opérés par une seule et même application du 
foreeps.. Uhe double application de l'instrument futigue 
inutilémeut la tôre,.et on doit s’en abstenir ; 

7° La craisée’ de-blesser grièvement les centres nérveux 
et le rachis;;.en.4sansformant une position occipito-posté: 
rieure en-dccipe-pubienne, n’est fondée. ni.en thdorie ni 
d’après. l'observation . las mobilité articulaire du crâne et. 
l'élasticité du: rachis chez.lés. nouveau-nés, permettent, 
d'une part;, fiicilement àtlætète. de l'enfant une rotation 
d’une demi-eicéonfrènee, et; d'autre part, aueun fait bien 
obserté nb déihentre laréalitéde ces dangers, quand cette 
megure n:à pas été dépassée; 

8 Préeisémentiparte: que: l’are de cercle décrit: par la téle 
en parbil ‘ca. défhasse une. démi-cireonférence, on doit 
craiadre : d'opérer eette rotation. artificielle à contre-sens, 
et, par conséquent 's'en-abstedin toutes les fois que le tdu- 
cher vaginal n’a: pt rigoüreusement déterminer les rap 
ports-actuels de la: tète dans les positions posto-latérales, . 
ct,-daus la position ovelpito-saciée toujours secondaire, le 
pois du bassin verslequel l’oceiputise toouvait primitive 
ment dirigé. (Séance &w25 mars! ) : 

Dazs ces derniers .temps-on a publié plusieurs faëts de 
rétablissement rapide dél'aotion nerveuse à 1ä suite de le- 
sion” tamimatiques des nerfs: M: Paulct, professeur agregé 
au Vakde-Grèce,. tempinidiun fait de ce genre, a collge:. 
tougler:cas,: de :névrbtémée ‘épars dans les auteurs et en a 
fait l’objet d'uniisportant mémoire, C’est le rapport sur 
ce travail que:M. Tillau& estivenudire :à l)Société de chi- 
rurgie dans la séance déi1t" avril 

Après avoir-retracé. rapidentésit d'histärique: de læ:qhess 
tion dé la. régénération. des nbrf$, le: rapporteur: résume: 
l'état actuek de Ja :science dans les deux propositiéns ‘su 
vanies.: 4° lÿrsqu’un nerf « éprouvé une solution de tonti- 
nuité simple ou une perte d& subséañce peu étendue, des. 
tubes nerveux de: formation nouvelle sènterposant entré 
les, deux bouts los-séunissent ; 25 le bout périphérique d’un 
nerf; seetionné . subit néeessairement: une dégénération : 
complète et serégéhèrs'ensuilersi l’ontobserve les condi- 
tions nécessaires à cette régénération. 
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La physidlogie nous enseigne que le bout périphérique 
d'un nerf coupé a perdu toutes ses propriétés conductrices, 
et que, en conséquence les parties auxquelles il se distri- 
bue sont privées de sentiment et de mouvement jusqu’à ce 
que les deux bouts soient réunis. Or, un certain nombre 
de faits observés dans ces'derniers temps sont en désaccord 
avec ce principe de physiologie. On a vu des cas de section 
et de résection des nerfs dans lesquels les fonctions ner- 
veuses, le sentiment et le mouvement, se sont rétablis quel- 
ques jours, quelques heures même après la lésion trauma- 
tique, c’est-à-dire avant que la réunion complète des deux 
bouts püt étre effectuée. On a même vu des cas dans les- 
quels le retour du mouvement et du sentiment s eu lieu sans 
que les deux bouts du nerf divisé se soient jamais réunis. 

Le travail très-instructif de M. Paulet renferme dix-hait 
cas de névrotomie avec résection, dans lesquels les fonc- 
tions se sont rétablies quelquefois au bout d'un temps 
trés-court, d'autres fois après plusieurs mois il.est vrai, 
mais alors que la perte de substance faite au tronc nerveux 
égalait trois ou quatre pouces, ce qui exclut toute possibi- 
lité de restauration d’après les lois posées par la physiolo- 
gie. Enfin, dans certains cas la résection d’un nerf impor- 
tant n’a troublé en rien la sensibilité et le mouvement. 

Faut-il conclure de ces observations que les données 
classiques de la physiologie sont inexactes? que chaque 
tronc nerveux n’a pas la propriété de distribuer la motilité 
et la sensibilité à certaines parties du corps bien détermi- 
nées ? Non sans doute ; tout porte à croire que les faits 
de M. Paulet et ceux qui lui ressemblent ne sont que des 
exceptions. Mais enfin ces faits existent et nous pouvons 
en conséquence émettre, dit le rapporteur, la proposition 
suivante de M. Paulet : Une partie du corps peut conserver 
sa sensibilité, bien que le tronc nerveux qui s'y distribue ne 
communique plus avec l'encéphale. . 

Le retour de l’influx nerveux par les anastomoses, pas 
plus que la régénération du tissu nerveux ne peuvent suffire 
à expliquer tous les faits signalés par M. Paulet. 11 y a donc 
là un sujet obscur, difficile, qui mérite d'occuper les phy- 

siologistes et les chirurgiens. | 
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Ajoutons que M. Broca a paru rallier à son opinion la ma- 
jorité des membres de la Société en soutenant que les anas- 
tomoses produites par des filets qui se détachent d’un tronc 
pour aller s’accoler à un autre, et aller se distribuer avec 
lui, suffisaient pour expliquer l'irrégularité des phénomè- 
nes observés. Ce serait donc pour ce chirurgien une ano- 
malie anatomique qui rendrait compte d’une anomalie 
physiologique. (Séance du 4° avril.) 


Goo | 
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Recherches sur la circulation des parois 
du cœur, par M. le docteur Lannelongue. — Ce travail 
commence par une description détaillée des artères et 
veines des parois du cœur. Les artères ventriculaires ont 
une position profonde au milieu du tissu musculaire des 
parois, tandis que les artères auriculaires rampent sur les 
parois, au-dessous du feuillet péricardique. Du côté du 
système veineux, une disposition presque inverse se pré- 
sente : les veines ventriculaires sont superficielles et se 
jettent par la grande coronaire dans l'oreillette droite; les 
veines auriculaires, bien différentes, aboutissent à plu- 
sieurs tissus ou canaux creusés dans l’épaisseur des parois, 
et s’ouvrent obliquement dans la cavité de l'oreillette par 
trois ouvertures ou foramina. — Cette disposition étant 
connue, on comprend que, pendant la systole du ventri- 
cule, son système artériel comprimé reçoit moins de sang 
et son système veineux se vide sans obstacle dans l’oreil- 
lette en diastole : il y a donc ischémie des parois ventri- 
culaires, tandis que, vers l'oreillette, les artères recevant 
plus de sang et les veines ne se vidant pas, il y a répléhon 
vasculaire. Vient ensuite la systole de l'oreillette, qui fait 
vider les sinus dans l'épaisseur de ses parois, tandis que 
du côté du ventrieule il y a stase dans la veine coronaire 
et afflux libre du sang artcriel, d’où ischémie des parois 


" auriculaires et réplétion vasculaire des parois ventricu- 
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laircs.— Pour M. Lannelongue; c’est cette réplétion alter- 
native des parois de l’une et de l’autre cavité qui vien- 
drait à chaque instant solliciter la contraction de chacune 
d’elles, et assurer en quelque sorte la continuité et le 
rhythme des battements cardiaques. Voici comment s’ex- 
prime l’auteur : « Une fois la contraction produite dans 
l’un des deux organes qui constituent le cœur, elle doit 
nécessairement déterminer la contraction de l'autre, et, 
à son tour, cette dernière sera l'agent mécanique d’un 
effet semblable. « (Arch. de phys., t. I, no 4.) 


Diarrhée i8botlble, acdtdènts néfveux, em: 
- ploi du lait comme nourriture exclusive; par 
M. Hervieux. — 11 s’agit ici d’un malade diarrhéique de- 
pés-qeinze ans, sais altération bien marquée de 568 état 
général. Échouëèrent shceessivement tous les anti-diarshéi- 
ques connus, la visnde crue finément hachée, de petit dat, 
n’eureni pas plus de sgceès ; mais de lait, comme mourvi- 
turb, daniona une ainélioratiün remarquable:: da diarrhée 
étant revenue, M. Hervieux a joint au régime lacté de sous- 
 mitrate de bismuth. A l'occasion de cette observation lue à 
la Société médicale du 9° arrondissement de Paris, M, Hé- 
rard fait rémnrquer qu'en -ptésence de ces «diarrhées ne- 
belles l'on doit se préoccuper de l’état diathésique -qui-pent 
fournir une indication thérapeutique, que la suppression 
des boissohs «est quelquefois un bon moyen de les arrêter, 
que le détilacement'peut donner aussi un résultat merveik 
leux, enfin, que des ‘eaux de Plombières guérissent quel- 
quefois ces diarrhées persistantes. — M. Piogey a ‘arrêté 
une-semiblable diarrhée par l'eau de Pullna, un mélange de 
noix vomiqüe et d'opium, et sur.le ventre-ur emplâtre de 
thapsia. — M. Marotte est partisan de l’eau de Kissingen, 
rhais à très petite dose, pas ménie par quarts de verre, mais 
per cuitlerées à bouche; puis l’en emploie les eaux chloru- 
réeb ‘sodiques :; l'hydrothérapie, les bains sulfureux, les 
bains-de vapeur comptent aussi des'soccès. — Les voyages 
sur mer amènent quelquefois de la vonstipation, remarque 
M. Piogey. (Un.:méd., 1867, 1v, p. 363.) 
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Imeompatibilité thérapeutique de l’iode ot 
du soufre avec le mercure. — Une pommade d’io- 
dure de potassium ayant été prescrite dans un cas d’or- 
chite après des onctions d’anguent napolitain, le malade 
ressentit une vive cuisson, une brûlure insupportable ; le 
scrotum était d’un rouge vif et extrêmement douloureux. 
Même effet fâcheux s’est produit dans un cas d'application 
d'une pommade iodurée après l'application de bandelettes 
de Vigo encore dans un cas d’orchite. Est de la même na- 
ture le fait du docteur Hennequin qui, après des insuffla- 
tions .de calamel sur la cornée d’une enfant soumise au 
traitemént induré à l’intérieur, vit une conjonctivite in- 
tense se produire dans la rainure oculo-palpébrale. Dans 
tous les cas, la cause du mal était la formation d’un iodure 
double. 

L’incompatibilité du soufre avec les préparations mer- 
curielles ne doit pas non plus être oubliée par le praticien. 
Un bain sulfureux prescrit après l’applieation d’une pom- 
made mercurielle peut causer lirritation la plus vive au 
lieu d’applicatin'de la pommade. (Un. méd., 1867, p. 158, 
t. 1v.) 


Vaginisme ; par M. Gallard. — Cette note est extraite 
d’un article bibliographique. À M. Sims considérant le va- 
ginisme comme une névralgie qui doit être traitée : 4° par 
une ablation très-exacte de l'hymen en entier, ou du dé- 
bris qui en persistent ; 2° par deux incisions très-profondes 
surles parties latérales de la fourchette, M. Gallard op- 
pose le traitement plus simple de la dilatation progressive 
avec une simple mèche de charp‘e enduite d’onguent bel- 
ladoné, dont le volume est graduellement augmenté. (Un. 
méd., 1867, p. 69.) 


Trois observations de mort subite dans la 
fièvre typhoïde:; par M. Dieulafoy. — C'est là une 
terminaison qui n’est pas d’une extrême rareté. Ceux qui 
ont suivi la clinique du professeur Teissier pendant le se- 
mestre d'été de 1867 en ont pu observer deux cas, et dans 
les deux cas la fièvre typhoïde n'avait pas été grave, et le 
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malade paraissait toucher à sa convalescence ; dans ces 
deux cas aussi, comme dans ceux de M. Dieulafoy, la cause 
de la mort n’a pu être saisie. De pareils faits encore inex- 
pliqués doivent être présents à l'esprit du praticien. (Gaz. 
des hôp., 1867, p. 487.) 


De la colique sèche de nos pays ; par le doc- 
teur Viger (de Châteauneuf). — L'auteur s est rappelé, en 
présence d’un cas de colique sèche, au traitement par le 
froid que M. Monneret a conseillé pour la colique de plomb : 
cataplasmes glatés sur le ventre, limonade froide à l’inté- 
ricur. Aussi formule-t-il ainsi les indications thérapeuti- 
ques de la colique sèche si fréquente pendant les étés 
chauds à ls suite de refroidissement : 4° agir sur le grand 
sympathique intus et extra au moyen du froid ; 2° conti- 
nuer cette action au moyen des purgatifs et des drastiques 
en particulier ; 3° prévenir les récidives en faisant suivre 
au malade un régime léger pendant quelque temps et com- 
battre la constipation et l'embarras bilieux consécutif à 
l'aide des purgatifs doux. (Gaz. des hôp., 1867, p. 489.) 

De la syphilide gommeuse du voile du pa- 
lais; par M. A. Fournier. — A cette grave lésion se 
rattachent d'importantes questions relatives au diagnostic 
et à l’évolution générale de la syphilis ; elle est, en outre, 
une maladie remarquablement lutente à son début, singu- 
lièrement insidieuse dans son évolution, ne s’accompa- 
gnant dans sa première période, ni de douleurs véritables, 
ni de troubles fonctionnels sérieux, puis aboutissant tout 
à coup à unc lésion irréparable (perforation et perte du 
voile du palais) au moment le plus inattendu; c’est donc 
une maladie d'urgence, exigeant du médecin une décision 
instantanée, puisque l’art non dévoyé est dans ce cas 
presque tout-puissant. Cette affection syphilitique se dis- 
tingue du pus des muqueuses (scrofulide ulcéreuse mali- 
gne, esthiomène de la gorge), par son siége, qui appartient 
plus à la syphilis qu’à la scrofule : sur 20 ulcères de lar- 
rière-gorge, il y en a 48 ou 49 qui relèvent de la syphilis, 
contre 1 ou 2, de la scrofule, par l’absence d’antécédents 
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scrofuleux, de signes de scrofule, dans le cas actuel, an 
moins, mais il n’y avait pas non plus d’autres lésions a 
rapporter à la syphilis, et il n’y avait pas davantage d’anté- 
cédents syphilitiques. M. Fournier n’a pas de peine à éta- 
blir que devant une lésion semblable, lorsque le problème 
consiste seulement à se demander si elle est scrofuleuse 
ou syphilitique, la balance doit pencher vers la syphilis, le 
malade pouvant tromper, ou se tromper de très-bonne foi, 
les accidents primitifs et secondaires de la syphilis passer 
inaperçus ou remonter à la première enfance, la vérole en- 
fin être héréditaire. Mais dans l'espèce, le traitement sur- 
tout a établi le diagnostic, l’iodure de potassium ayant pro- 
duit une amélioration très-rapide ; si l’iodure de potassium 
peut aussi guérir la scrofule, <e n’est jamais que lentement, 
et, encore, combien souvent les résultats sont-ils incer- 
tains. Mais c’est à haute dose qu'ici l’iodure de potassium 
doit être donné, 2 à 3 gr. le premier jour, puis atteindre 
4, 5, 6 grammes. | 

Le début de la syphilis gommeuse palatine se présente, 
dit-on, sous la forme d’une tumeur circonscrite, plus ou 
moins volumineuse, aplatie comme une amande, dure tout 
d’abord, puis se ramollissant plus tard, pour s’ouvrir et 
s’ulcérer dans une étendue proportionnelle à la tumeur 
primitive. Pour M. Fournier, au contraire, la maladie dé- 
bute par une infiltration diffuse du voile du palais coloré en 
rouge, le rendant rigide, fixe, inerte, dur au toucher ; l’on 
sent qu’il n’est plus constitué par une simple membrane, 
mince, lamelleuse, mais bien par une cloison épaisse, 
comme charnue; peu de troubles fonctionnels, et cela, 
pendant un temps variable, puis tout à coup la gomme se 
ramollit, s’ulcère, et la perforation s'établit, s’agrandissant 
méme avec une effrayante rapidité, si le traitement ioduré 
n'intervient. Mais le processus arrêté, l’on voit bientôt, si 
le voile du palais a été plus que perforé, c’est-à-dire divisé 
en deux parties latérales, les deux parties se porter en ar- 
rière, se confondre de plus en plus avec le pharynx, l’orifice 
pharyngo-palatin peu à peu se rétrécir jusqu’à oblitération 
complète ; et ainsi sont isolées pour toujours du pharynx 
les fosses nasales. (Gaz. des hôp., 1807.) 
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Éssai sur Fétiologfe et la pathogénie du rhuma- 
tisme âigu; par Gh. Kasrus, in-8 de 76 pages. Mont- 
pellier, 1868. 

Ainsi que son titre lindiqie, l'ouvrage de M. Kastüs 
n’envisage qu'une partic de l’histôire du rhüratisrhé art{- 
culaire aigu : l'étude des causés et eélle dé téur mode 
d'action. | 

L'auteur divise lés causes du rhiuinastièmé én prédii- 
posantes él en délerminanles. 

Dans le premier. groupe il range l'hérédité, l'intiéité, 
l'acquisivité, la conformation, le tempéramétit, la consti- 
tution, la race, le sexe, l’âge, les antécédents pathologi- 
ques, lés climats, les saïsotis, les professions èt Falirmenta- 
lion. Ces différentes causes foriient étant de pataghäphés 


principaux oùvrages qui traitént du rhuratisnie digu. Cette 
partié dü travail dè M. Kastué éét üné judicieuse revut 
céitiqué dé ce qui a été fait jusqu'ici sar le sujet, atigrhén- 
tée de quelques données originales sur Îe rhumatisme 4 
Lyon. Nous citerois entré äutrés une statistique de 469 ob- 
sérvalions, dé laquelle il r'ésulté que daïts notre ville, l'dn- 
hée présenté, pout le rhumatième digu, deux maximutié, 
l'un ex décembré-janvier, Pautre en mai-juin, lé premier 
(D2 cas) supérieur au sécond (85), —- puis deux hininiums, 
l'un éh avril (27) et l'autte en septérhbré, octobre, movéhi- 
Brè, é'ést-à-dire pehdant tout l’âtiomne (19): 

Däfis 1ë second groupé étiblogique M. Kastus insiste sut 
l'imipreésiün suffisatitient prolotigée du froid set totit où 
paitië de l'énveloppe cutanée, à la suite d’uñe lâtigrié mus- 
culaire. Cètte Contitioh ést la vétitable cause déteñtil- 
nantè du rhumatisme ; suis éllé la maladié me péot üaîtré $ 
toulés Îés autres cünditionts EnoncEes plus hhut he féht dre 
préparer le terrain, thais rte feuvent | les seules engen- 
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d rer l'affection ; l'impression du froid est nécessaire et l’au 
teur lui fait jouer un rôle tellement capital qu'on pourrait 
la considérer, d'après lui, comme une véritable cause spé- 
cifique. 

La seconde partie tout entière du mémoire de M. Kastus 
est la confirmation de cette manière de voir ; elle est con- 
sacrée à la pathogénie du rhumatisme et dans la théorie 
de Fauteur l'impression du froid est la condition première 
des différents phénomènes pathologiques dont l'ensemble 
constitue la maladie. 

Tel est cn effet pour l’auteur l’enchainement physio-pa- 
thologique des accidents morbides : impression générale 
ou partielle du froid sur l'enveloppe cutanée dans un état 
de sueur active ; consécutivement, resserrement des petits 
vaisseaux de la peau qui fournissent à l’excrétion sudo- 
rale ; rétention dans le sang des principes de la sueur 
(acide sudorique, acide lactique); accumulation de ces prin- 
cipes dans les jointures ou sur les museles et consécutive-, 
ment inflammations légères dites rhumatismales de ces 
parties. 

Les différentes arthrites rhumatismales ne sont donc que 
des chondrites et des synovites superficielles dues à la ma- 
cération des parties affectées dans une synovie devenue 
aoïde, c’est-à-dire dans un liquide dont les propriétés ont 
tout à coup changé. M. Kastus en effet a eu l’occasion de 
s’assurcr expérimentalement que le liquide synovial dans 
les articulations affectées avait un caractère bien manifes- 
tement acide. Disons, pour compléter cet exposé, que, pour 
expliquer la rareté de la purulence des arthrites dites rhu- 
matismales, l’autcur invoque les expériences de Leblanc 
qui tendent à démontrer l’état relativement réfractaire des 
séreuses articulaires à la genèse du pus, et celles de J, Guc- 
rin qui prouvent la rareté de la suppuralion des pJaies 
soustraites au contact de l'air. 

Ceci posé, plusieurs points restent à élucider. 

Et d’abord pourquoi les acides de la sueur retenus dans 
le sang, causes déterminantes des fluxions dans le rhuma- 
tisme, se porlent-ils de préférence sur telle oy telle articu- 
lation au lieu d’imprégner uniformément tout l'organisme? 
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L'auteur donne plusieurs réponses à cette question : il 
invoque Îa prédisposilion des membres toute spéciale au 
refroidissement par suite de leur position excentrique ; il 
rappelle que les membres abaissent soit brusquement soit 
lentement leur température de 8 à 25 degrés en passant de 
la marche au repos, tandis que le corps l'abaisse seule- 
ment de un degré ; enfin il fait remarquer que le plus sou- 
vent l'impression du froid ayant été précédée d’une fatigue 
musculaire parfois exagérée, les membres sont alors en 
congestion momentanée ; toutes ces circonstances les pla- 
cent en état d'imminence morbidé, ce qui explique leur 
prédisposition aux manifestations locales. 

Pour expliquer la mobilité des arthrites et leur carac- 
tère ambulant et métastatique, M. Kastus invoque la pos 
sibilité de nouveaux refroidissements, c’est-à-dire de nou- 
veaux arrêts dans l’excrétion sudorale ; enfin il rappelle que 
les principes sudoriques déversés dans l’articulation y sont 
rapidement détruits par l'inflammation, d’où la cessation 
des accidents inflammatoires dont ils étaient la cause. Cette 
destruction est prouvée par l'expérience suivante : si l’on 
place deux vésicatoires l’un sur une articulation affectée et 
l’autre sur une partie éloignée, la poitrine par exemple, 
on observe que la sérosité du premier est constamment 
neutre, quelquefois même légèrement alcaline, tandis que 
celle du second est acide, 

Enfin l’anémie rhumatismalc est due en même temps à 
l'arrêt de la fabrication des globules par les tissus connec- 
tifs irrités, à la rétention due au froid de l’acide carbonique 
exhalé par la peau ct à la combustion des acides organi- 
ques de la sueur retenus dans le sang et transformés en 
carbonates alcalins, d’où le développement d’une anémie 
alcaline venant compliquer l’anémie globulaire. 

Telle est la théorie du rhumatisme aigu proposée por 
M. Kastus : on voit qu’elle se rapproche par quelques points 
de la théorie des accès de goutte professée par Garrod : 
dans les deux cas c’est un principe excrémentitiel retenu 
dans le sang qui détermine les manifestations locales par 
son transport sur les parties affectées ; des analyses chimi- 
ques et des ohservations nombreuses démontrent que pour 
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la goutte ce principe est l'acide urique ; suivant M. Kastus, 
pour le rhumatisme aigu il serait l’acide lactique ou l'acide 
sudorique. Peut-être l’auteur ne s'est-il pas assez attaché à 
démontrer chimiquement sa présence en excès soit dans le 
sang, soit dans les jointures malades ; c’est un désidératum 
que nous signalons aux médecins qui s#’occupent de chimie 
biologique. P. 


Recherches sur les altérations des reins dans le 
rhumatisme articulaire aigu ; par le docteur Siméon 
CHOMEL. — Paris, 1868. 


Ce travail se recommande par une très-grande conci- 
sion, par l'intérêt qu’il excite, par son utilité incontesta- 
ble. Prouver que la néphrite rhumatismale n’existe pas, ou 
plutôt qu'il n’en existe pas encore une seule observation, 
établir que tout ce qui a été décrit sous le nom de néphrite 
rhumatismale n’était que des cas d’infarctus, telle est la 


thèse de M. Chomel. Qui dit infarctus dit embolie; la pré- 


tendue néphrite rhumatis male rentre donc dans l'histoire 
des embolies, et l’embole coupable a le plus ordinairement 
pour origine une endocardite. Ses caillots emboliques obli- 
térent des artérioles rénales, au-delà se forment des infarctus 
consistant tantôt en une hémorrhagie interstitielle par rup- 
ture du capillaire (infarctus hémorrhagique), tantôt en une 
sorte de dégénérescence moléculaire, en un travail de ré- 
gression dans la partie privée de sang artériel (infarclus 
fibrineux à l’état solide, ou à l’état de ramollissement puri- 
forme ?), tantôt enfin en une collection purulente vcrita- 
ble (infarctus purulent). L'observation que donne le doc- 
teur Chomel de ce dernier genre d’infarctus est très-im- 
portante. Après avoir étudié les infarctus récents l’auteur 
étudie les infarctus anciens. Voici du reste les COpEMAIOnS 
de son travail : 

10 La néphrite rhumatismale décrite par M. Rayer 
n'existe pas; 

2° On peut voir survenir dans le cours d’un rhuma- 


426 BULLETIN DES MALADIES RÉGNANTES. 


tisme articulaire aigu des lésions des reins qui ne sont au- 
tres que des infarctus ; 

3e Ces infurctus, rares d’ailleurs, sont sous la dépen- 
dance immédiate d’une endocardite coneomitante; 

4° Ils peuvent être diagnostiqués dans un certain nom- 
bre de cas; 

Bo Les symptômes quand ils existent sont une albumi- 
nurie avec hématurie, quelquefois de la douleur dans la 
région des reins ; 

6° Cette lésion n’est pas fatalement mortelle, bien qu’elle 
soit dans la dépendance d'un processus redoutable qui ag- 
grave considérablement le pronostic du rhumatisme arli- 
culaire aigu. HS. 





BULLETIN DES MALADIES RÉGNANTES 
du mois d'avril 1868. 


La constitution médicale de ce mois cst peu differente 
de celle des mois précédents. C’est toujours la forme ca- 
tarrhale qui domine et c’est toujours sur les poumons que 
les localisations se font de préférence. — Les pneumonies 
continuent k se montrer très-fréquentes et quelquefois 
très-graves. Les bronchitcs et les fivres catarrhales se pré- 
sentent aussi en grand nombre et à eôlé de ces affections 
queïques pleurésies méritent les honneurs d’une mention. 

Parmi les fièvres éruptives nous mentionnerons surtout 
des scarlatines et des diphtheries. La coexistence de ces 
deux affections dans notre ville depuis plusieurs mois déjé, 
vient prêter un appui incontestable à l'opinion qui admet 
entre elles une certaine parenté nosologique. Toujours 
est-il que des scarlatines nombreuses sont observées soit 
en ville, soit dans Îles hôpitaux, et que le service des €n- 
fanis à la Charité continue à recevoir des croups dans une 
proportion assez élevée ; on nous signale même dans cet 
hôpital deux exemples de laryngites diphthéritiques con- 
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tractées par les malades pendant leur séjour dans fe 
service. 

Les rougeoles sant moins fréquentes que peridant le 
mois précédent. Les varioles tendent aussi à diminuer de 
fréquence, non seulement en ville mais encore dans les hd- 
pitaux militaires où elles étaient surtout signalées. 

Parmi les exanthèmes nous devons citer, ce mois der- 
nier encore, les érysipèles non-seulement dans les services 
de chirurgie, mais encore dans les sallés de médecine, en 
faisant remarquer toutefois que leur nombre tend à g’affai- 
blir. Les rhumatismes aigus continuent âvec une fréquence 
égale à celle que nous avons constatée pendant le mois de 
mars et à peu près avec les mêmes caractères. 

On ne nous signale rien de particulier dans les services 
de chirurgie. et dans Les maternités des hôpitaux, si ce 
n’est dans celle de l’hospice de la Croix-Rousse où les sui- 
tes de couches persistent à être compliquées. 


9 : | | 
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Samedi, 4 avril, devant un auditoire nombreut ét attetr- 
tif d’élévés et de médétins, M. léprotesseur Teissiér à inau- 
gutE Îé cours de cliniqué da semestre d'été par une inté- 
festarite léton sut lés virus ét tes diithéses dans leurs rop- 
bôrts avtt la taberculosé. 

Aprés ui tépide éxposé des nôtabreux travaux publiés 
dans tes derhiérés atitiées, Après avoir tappelé Îcs {mpor- 
tihtés discussions soutevèes au congrès médiesi internatio- 
ñal et à l'Académie de ihédecine, le professeur a fait res- 
sortir les difficultés que présente actuellement létude de 
li blithisié, süjet autréfbis si simple et si peu cotitrovétsé. 

Aujout hui que out est remis et question, el qu'à pro- 
pos de la tratute, de 14 pattrogérile de ta tuberetlose, on 
voit soutenir 1t6 avis lés plus corrtradittoires, il est de touté 
nécessité, si l’oh veut se fairé üné opinion, d'avoir dés rro- 
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tions précises sur quelques points importants de la LS 
logie générale. 

Jusqu'à présent, la phthisie pulmonaire a été considérée 
par le plus grand nombre des médecins comme une mala- 
die diathésique. M. Villemin, se fondant sur les inocula- 
tions qu’il a pratiquées, la regarde comme virulente. Si 
l’on veut s'entendre, il importe donc d’avoir sur la dia- 
thèse, les virus, les maladies virulentes et contagieuses, 
quelques notions précises, 

Pour M. Teissier, la diathese est un état affectif, latent, 
à marche chronique, persistante, le plus souvent irréduc- 
tible, pouvant se concilier avec toutes les apparences de la 
plus belle santé, et déterminant des manifestations locales 
variées de forme et de siége, se rattachant toutes à la même 
cause et justiciables du même traitement. 

Après avoir montré que la diathèse, état morbide en 
puissance, n’est pas la maladie, état morbide en acte, ni 
la prédisposition, qu’elle est parfaitement distincte de la 
cachexie, détérioration de tout l'organisme, ainsi que dela 
dyserasie, vice de proportion dans les éléments du sang, le 
professeur passe successivement en revue les diverses af- 
fections qui méritent le nom de diathésiques : les diathèses 
rhumatismale, goutteuse, herpétique ou dartreuse, scro- 
fuleuse, cancéreuse, syphilitique, ct enfin la diathèse tu- 
berculeuse. 

L'existence ct la prépondérance de cette dernière sont 
énergiquement affirmées, — Pour M. Teissier, la diathèse 
tuberculeuse est incontestable et se cache derrière le plus 
grand nombre des phthisies pulmonaires. Toutefois il fait 
des réserves pour quelques phthisies accidentelles qui peu- 
vent survenir, en dehors de toute influence héréditaire, à 
la suite d’excés, de privation ou se montrer au terme de 
plusieurs maladies chroniques et particulièrement de cer- 
taines formes de pneumonies. | 

Abordant la question de la virulence, le professeur nous 
fait assister à la marche et aux résultats des inoculations 
de M. Villemin, expériences dont ce médecin a cru pouvoir 
conclure que la phthisie tuberculeuse est une maladie vi- 
rulente. Pour M. Teissier, un virus estun agent spécifique 
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inconnu dans sa nature, né dans l'organisme humain ouce- 
lui des animaux, ct capable de produire dans un organisme 
sain une maladie semblable à {celle qui a donné nais- 
sance à ce virus. M. Teissier insiste d'une manière parti- 
culière sur ce point, qu’il existe plusieurs espèces de'virus, 
différant par leur nature, leurs qualités, leur manière d’a - 
gir et leur energie : 4° des virus fixes, inoculables à la 
condition seulement d’être mis en contact direct avec le 
derme dénudé ou avec les membranes muqueuses (ex. la 
rage, la syphilis, le vaccin); 2e des virus tout à la fois fixes 
et volatils, transmissibles et par le contact direct et par 
l'absorption pulmonaire (variole, morve,'diphthérie) ; 3° des 
virus volatil), virus infectieux, se transmettant le plus 
habituellement par les voies respiratoires (rougcole, scar- 
latine, typhus, etc.). 

Les maladies virulentes offrent des caractères bien tran- 
chés.— Après un temps variable d'incubation, leurs mani- 
festations symptomatiques se déroulent dans un ordre très- 
régulier : on observe toujours l'unité de la cause, la variole 
produisant la variole, la syphilis donnant la syphilis ete.…, 
et, enfin, comme dernier caractère, on trouve l’immunifé, 
les sujets atteints de la maladie n’étant désormais plus aptes 
à la contracter une seconde fois. 

Les inoculations de M. Villemin, répétées par MM.Lebert, 
Hérard et Cornil, Feltz, Empis, Vulpian, etc, sont incon - 
testables; mais en appliquant les données précédentes à la 
maladie produite par ces expériences, on voit qu’elle ne 
présente pas les caractères d’une maladie virulente. On n’y 
trouve ni la même marche, ni la même régularité dans l’in- 
vasion, ni le même ordre symptomatologique dans l'évolu- 
tion des phénomènes. L’unicité de la cause n'existe pas 
davantage, car après avoir inoculé des granulations et de 
la matière caséeuse, on est arrivé à produire des résultats 
identiques en employant tour à tour de la matière cancé- 
reuse, mélanique, du pus, des parcelles charbonneuses. 

Ainsi, la phthisie n’agit pas de la même manière que les 
maladies virulentes à virus fixe, comme la syphilis, la rage. 
Est-elle contagieuse ? Pour M: Villemin, elle l’est toujours. 
M. Teissier, d’après quelques faitstirés de sa pratique, est 
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porté à admettre qu’elle peut être quelquefois transmissi- 
ble, mais seulement dans certains cas très-rares, exception- 
nels et difficiles à bien déterminer. 

Conduît à s’expliquer sur l’antagomisme invoqué par 
M. Pidoux entre l’état diathésique «et la virutence, le pro- 
fesseur ne croit-pas cette objection fondée et on condurait a 
tort, selon lui, que la phfhisie n’est pas virulente parce 
qu’elle est diathésique. 

La diathèse n'exclut pas l'inoculabilité, et, commeexem. 
ple, ïl n’est pas rare de voir un sujet qui a eu la syphilis, 
mais qui est en apparence bien portént et ‘parfaitement 
guéri, procréer un réjeton syphilitique. 

En résuiné, dans cétte première ‘leçon, ‘M. Teissier s'est 
borné à présenter des considérations générales. Dans les 
lecons suivantes, pénétrant plus avant dans la question, À 


-se propose d'examiner en détail les différentes formes. deita 


tuberculose et de la phthisie ptlmonaire, au point de vue 
de la pathügétiic, de l'anatomie pathologique iet de h 
symptomatologie. BLANC, 

chef üe clinique médicale. 
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Garçons . . . . . . . . ,. . . 989 
Filéé . à «à . à . . 808 
Losnnns nes nel 

Total. . . . 643 

Là Géciété de medecine de Bordesox migt au soncours 
lès questions 'smitantes : 

do: Caractères qui étabitsoent à visbilitéichez kes upèvean:- 
nés au point de vob dela 'médérine légale. 

‘2 ‘Action physiologique etthérapautique de d'alcool. 

Dae médsiilé Mdr de 800 francs sera la récompense ‘du 
lauréat. 

Les mérhores, Échits très -disiblement en latin, ‘français, 
itelien, ‘anglhis a albemaïd, doivent être rendus /rune ide 
port, chez M. Chories Duabreœuilh, secrétaire ‘général de a 
Sovieté, re Wiotor, n°1, jusqu'au .31 août 1866, limite ide 
riguewr pour le eoncours delà questièn .de médecine légaie, 
etjusqu'au 31 août 1869, imite également de rigueur por 
le>eerncoers de physiolegre thérapeutique. 

Lundi 20 avril'a-eu Heu da séance dans laquelle Jesrmem- 
bres dela Commission eentrale-et les délégués.ont eu à pro- 
céder à il’élection ‘de trois candidats à la présidence de j’As- 
soëiation générale qui devront être soumis au <hoix de 
l'empereur. 

Le nombre des votants a été de 77 pour le premier tour 
de scrutin, 74 pour le second, 68 pour le troisième ‘et 62 
pour le dernier. 

M. Tardieu a été élu le premier par 39 suffrages : 
M..Larrey, le second, par 44, et M. Cazeneuve le ‘troisième 
à un second tour de scrütin, par 45 suifrages. 

Comme l'Association générale compte environ 6 à 7,000 
membres répartis en 95 ou 97 Sociétés locales ou départe- 
mentales, il ya eu moins de votants que de Sotiètés. Aussi 
pensons-nous avec M. le docteur ‘F. de Ranse qü'il serait 
plus libéral d'établir le suffrage universel en faisant voter 
dans chaque Société locale et converger les résultats des 
scrutins vers la Commission générale. 
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M. Gaïlleton, chirurgien en chef de l’Antiquaille, com- 
mencera des conférences cliniques sur les maladies vénérien- 
nes el cutanées le mercredi, 6 mai, à 7 heures du matin, et 
les continuera les samedis et mercredis suivants. 





Il n'existe peut-être pas de souverain europcen dont la 


santé excite autant d'intérêt que celle du Pape, comme il 


n’en est pas non plus dorit la mort pourrait donner lieu à 
de plus grands changements dans le monde politique et re- 
ligieux. Sa Sainteté est sujette à des convulsions épilepti- 
formes accidentelles, dont elle avait souffert dans sa jeu- 


nesse, mais dont elle paraissait avoir été débarrassée depuis 


la production d'un ulcère variqueux à la jambe. Les crises 
viennent de reparaître'; et que l’on en cherche la cause 
dans les événements de ces derniers mois ou dans le tra- 
vail exceptionnel auquel il s’est livré en donnant des au- 
diences ct en assistant à toutes les cérémonies, toujours 
est-il que lé Pape a eu une violente attaque de son an- 
cienne maladie le vendredi 6 mars dernier. Son médecin, 
le docteur Viale Petrà, fut immédiatement prévenu et Sa 
Sainteté revint à elle. Le docteur Viale Petrà lui a prescrit 
le repos le plus complet et la cessation absolue de tout tra- 
vail administratif, ainsi que des pratiques les plus fatigantes 
des cérémonies religieuses. (The Lancet, 1868, t. I, p.386.) 





M. le docteur Auguste Durand, chargé par la commission 
d'organisation de l'Exposition maritime internationale du 
Havre de préparer la réunion, au Havre, d’un congrès mé- 
dicul maritime, international, demandé à tous les médecins 
qu'’intéressent les progrès de l'hygiène navale : 4° de lui 
envoyer leur adhésion; 2° de lui signaler les questions qui 
leur paraîtront devoir figurer dans le formulaire destiné à 
servir de prospectus. 

Ecrire à M. le docteur Durand, rue Royale, 17, au Havre. 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. . 





Lyon. — Impr. d’Aimé VINGTRINIER. 
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LES LEUCOCYTES PEUVENT-ILS NAITRE SPONTANÉMENT 
DANS LES BLASTÈMES ? — ORIGINE DES LEUCOCYTES 
TROUVÉS AU MILIEU DES BLASTÈMES PRIMITIVEMENT 
AMORPHES ISOLÉS DANS DES POCHES PERMÉABLES ; 

par M. le docteur L. Lorter. 


Aujourd'hui deux théories sont en présence pour expli- 
quer la genèse des éléments anatomiques : l’une établit 
comme base cssentielle que toujours la cellule naît direc- 


‘tement de la cellule ; l’autre, au contraire, admet que des 


éléments anatomiques figurés peuvent naître spontané- 
ment dans des blastèmes amorphes, à l’aide et aux dépens 
de ces derniers. S'il était une fois bien démontré qu’un 
organitc aussi caractéristique que le leucocyte, par exem- 
ple, peut naître spontanément au sein d’un liquide placé 
dans certaines conditions particulières, ce serait évidem- 
ment une position bien forte conquise par les défenseurs de 
la théorie des blastèmes générateurs. Aussi est-ce ce 
point spécial, déjà étudié par plusieurs physiologistes, qui 
fait l’objet de cette note. 

En 1867, M. Onimus publiait dans le Journal d'anatomie 
et de physiologie de M. le professeur Robin, un mémoire 
intitulé : « Expériences sur la genèse des leucocytes. » 
L'auteur affirme que, dans certains blastèmes, entièrement 
dépourvus d'éléments figurés, renfermés dans des vessies 
faites de membranes organiques et placées dans l’intérieur 
de plaies pratiquées à des animaux, après un court laps de 
temps, il naît spontanément des leucocytes bien conformés 
et en grand nombre. M. Onimus introduit sous la peau de 
lapins, de petits sacs formés par de la sérosité de vésica- 

15 mat 1868. TOME 1x, — 28 
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toires récents, renfermés dans de la baudruche. Douze heu- 
res après, on trouve la sérosité encorc transparente, quoi- 
qu’elle ait perdu sa couleur citrine primitive ; on y remar- 
que déjà quelques leucocytes et des granulations. Au bout 
de vingt-quatre heures la sérosité contient beaucoup de 
granulations et des leucocytes ; au bout de trente-six heu- 
res, elle est toute blanche et composée uniquement de leu- 
cocytes et de granulations. 

D'une autre part, M. Onimus prétend aussi que, pour 
que la genèse des leucocytes puisse avoir lieu, il faut que 
la fibrine ne soit point coagulée, car, suivant lui, il ne se 
forme ni leucocytes, ni aucune espèce d'éléments anato- 
miques dans de la sérosité de vésicatoire dont la fibrine a 
été précipitée par la coagulation. Nous verrons plus loin 
combien les résultats que nous avons constatés concordent 
peu avec celte manière de voir. 

De ces expériences, M. Onimus conclut à la nativilé par 
génération spontanée des leucocytes dans ces blastèmes fi- 
brineux mis dans des conditions particulières de tempéra- 
ture et d'endosmose. 

Ces recherches étaient trop importantes pour passer ina- 
perçues ; mais déjà, les travaux de M.Conheim, de Berlin, 
sur l’inflammation, pouvaient faire prévoir que M. Onimus 
s'était trompé, non sur les faits mais sur l'explication qu’il 
en donne, D’après les expériences de M. Conheim, dans 
certaines inflammations, les leucocytes ne sont pas tou- 
jours le résultat de la prolifération des noyaux du tissu 
conjonctif ; ces leucocytes ne sont autres que ceux du sang 
qui passent à travers les parois des capillaires. Ce phéno- 
mène est facile à constater sur une grenouille empoisonnée 
par le curare. On examine au microscope le mésentère ir- 
rité simplement par le contact de l'air; on voit alors les 
leucocytes sortir lentement des vaisseaux qui les contien- 
nent. Ainsi, dans un tissu enflammé, les parois vasculaires 
deviennent aptes à laisser passer ces organites, ce qui 
n'arrive point à l’état physiologique. Les Jeucocytes s’al- 
longent, s’étirent, s’infléchissent, changent de forme à 
chaque instant comme de véritables amybes qu’ils parais- 
sent être, et finissent, grâce à ce mouvement, par péné- 
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trer dans la trame des tissus. Pour que ce phénomène puisse 
s’aecomplir, il faut que ces organites soient vivants, comme 
nous le verrons dans un instant, ou plutôt qu'ils se trou. 
vent dans certaines conditions de vie, de température et 
de milieu. 

D'une autre part, les résultats des expériences signalées 
par M. Chauveau, dans ses recherches sur le mode de péné- 
tration des corpuscules virulentes dans l'organisme, résul- 
tats démontrant que les leucocytes s’introduisent par my- 
riades dans les membranes qui plongent dans un milieu 
chargé de leucocytes, pouvaient faire douter de la théorie 
de M. Onimus. L'importance capitale de ce fait, affirmé par 
ce physiologiste, savoir, la genèse spontanée, dans certains 
blastèmes, d’organites aussi supérieurs que les leucocytes, 
méritait bien unc étude des plus attentives. Aussi, malgré 
la netteté des résultats différentiels signalés par cet auteur, 
suivant la nature du blastème introduit dans les poches, 
avons-nous cru devoir reprendre ces expériences en nous 
plaçant dans des conditions à l'abri de toute objection. 

Nous avons surtout agi avec des blastèmes qui permet- 
tent d'affirmer qu’on a un liquide non fibrineux et primiti- 
vement entièrement privé de Jeucocytes. Les animaux sur 
lesquels on a établi les plaies mises en expériences étaient 
. toujours des chevaux et des ânes. Les ampoules destinées à 
contenir les blastèmes étaient ou des poches en baudruche; 
ou, et surtout, des vessies natatoires de tanches ou de per- 
ches, membranes qui sont presque entièrement fibreuses, 
et dont les parois ne contiennent aucuns noyaux ou cellules 
qui puissent être confondus avec les leucocytes. Les liquides 
que nous avons mis dans les vessies organiques étaient : 

40 De l’albumine d'œuf pure, laquelle ne contient que 
quelques tractus filamenteux et quelques cellules vitellines 
détachées du jaune ; 

20 Du liquide céphalo-rachidien, recueilli récemment sur 
le cheval. Ce liquide, examiné attentivement au micros- 
cope, ne montre que quelques rares granulations. Par les 
réactifs chimiques, on y trouve fort peu d’albumine ; 

3° Des solutions de substances non azotées, telles que de 
la gomme et du sucre. Ces solutions sont soigneusement 





436 TRAVAUX ORIGINAUX. 


examinées, et n’offrent rien qui puisse être pris pour des 
leucocytes ; 

4 De l'eau distilléc ; 

5° Des vessies insufflces avec de l’air atmosphérique seu- 
lement ont étc aussi introduites dans les plaies. 


Les poches remplies de ces différents liquides étaient 
placées dans l’intérieur de plaics récentes, faites sur le 
flanc de chevaux ou d’ânes, et laissées ordinairement vingt- 
quatre. heures en plice. Les vessies remplies d’albumine 
contenaient, après douze heures, un très-grand nombre de 
leucocytes. Après vingt-quatre heures le liquide était en- 
tièrement purulent. Les leucocytes étaient extrêmement 
nombreux, grands et bien conservés. | 

Avec le liquide céphalo-rachidien, même résultat. Puru- 
lence complète après vingt-quatre heures. Beaucoup de 
granulations. Ce liquide paraît conserver admirablement 
les leucocytes, lesquels offrent, au plus haut degré, tous 
leurs caractères typiques. | 

Avec les solutions de gomme arabique ct de sucre, pu- 
rulence complète après vingt-quatre heures. Les leucocytes 
sont aussi en bon état, mais agglutinés entre eux en larges 
plaques. 

Avec l’eau distillée, même résultat. Le liquide est devenu 
albumineux par endosmose. Les leucocytes sont gros et 
gonflés, et leurs noyaux sont très-visibles, Granulations 
trèés-nombreuscs. 

Enfin, lorsque les vessies ne sont gonflées que par de 
l’air atmosphérique, les leucocytes pénètrent aussi dans 
leur intérieur. Il faut cependant prendre garde que la pres- 
sion interne ne soit trop forte, sans cela, le phénomène de 
pénétration s’effeclue plus difficilement. Ces ampoules à 
air ne se remplissent point entièrement, mais offrent seu- 
lement plusieurs gouttelettes de pus dans leur cavité ; tou- 
tefois, leurs parois membraneuses sont en quelque sorte 
farcies de leucocytes. 

Les vessies natatoires de poissons sont surtout favora- 
bles pour constater ce dernier fait. Elles sont presque en- 
tiérement fibreuses, ct ces fibres qui les composent sont 
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extrèmement translucides. Eh bien. après un séjour de 
douze heures seulement dans une plaie sanguinolente, on 
voit sur ces vessies de larges plaques, de grandes zones 
blanchâtres, d’un blanc de lait, véritablement de couleur 
purulente. Au microscope, on aperçoit sans la moindre dif- 
ficulté de longues traînées de leucocytes pressés les uns 
contre les autres, et qui se sont fait jour comme par vio- 
lence entre les fibres du tissu. 

Lorsque la plaie est tout à fait récente et très-sanguino- 
lente, les ampoules contiennent, avec les leucocytes, de 
l'hématine en assez grande quantité pour colorer quelque- 
fois en rose vif le liquide contenu. Cette hématine doit 
provenir de la destruction des globules rouges de la plaie. 
Mais jamais nous n'avons vu une seule hématie rouge 
dans l’intérieur des vessies. : 

La pression exercée par les lèvres de la plaie sur le li- 
quide dans lequel baigne l’ampoule n’a évidemment aucune 
influence sur la pénétration des leucocytes. Il est facile de 
mettre les vessies à l’abri de cette compression en les eu- 
fermant dans des tubes de verre ouverts aux deux bouts. 
Malgré cette précaution, les leucocytes ne s’introduisent 
pas moins en grand nombre dans la cavité ampullaire. 

Il est évident que les pressions exercées sur le pus de la 
plaie n’entrent pour rien dans la production de ce phéno- 
mène de pénétration. Une vessie natatoire de poisson est 
retournée de facon que la face interne devienne externe ; 
on la remplit de pus, ct on l’attache solidement à l’une des 
extrémités d’un tube en U, dans la grande branche duquel 
on verse lentement du mercure. Au moyen de cet appareil, 
on peut constater que, même sous une pression de 19 cen- 
timètres de mercure exercée pendant vingt-quatre heures 
de suite, il ne sort à travers la poche membrancuse pas un 
seul leucocyte. Avec des pressions plus élevées, les vessies 
se rompent, mais les globules purulents ne passent point. 

Pour: que la pénétration puisse avoir lieu, il faut évidem- 
ment que les leucocytes se trouvent dans certaines condi- 
tions de température et de vie. Ainsi, lorsque les ampoules 
plongent dans une plaie ancienne qui ne contient plus que 
du pus crêmeux, du pus vieux et probablement altéré, on 
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trouve très-peu de leucocytes à leur intérieur, quoiqu’on 
en voie cependant toujours un petit nombre. Dans ce cas, 
les phénomènes d’endosmose s’exécutent cependant égale- 
ment bien, puisque l’eau distillée, placée dans de pareilles 
conditions, devient forlement albumineuse. Ceci est une 
circonstance extrêmement importante à noter, c’est que, 
plus la plaie est récente, plus la pénétration est rapide, et 
plus les leucocytes sont nombreux dans l’ampoule. 

D’après une communication faite à la Société de biologie, 
le docteur Ranvier a vu des leucocytes pénétrer en grand 
nombre, non-seulement dans les méats intercellulaires, 
mais encore dans l’intérieur des cellules d’un morceau de 
moelle de sureau plongé dans une plaie sanguinolente. La 
pénétration se fait toujours de la circonférence au centre, 
quoique toutes les cellules se remplissent immédiatement 
du blastème ambiant; s’il y avait genèse et non pénétra- 
tion, les leucocytes se formeraient aussi bien au centre 
qu'à la circonférence. 

Nous ne saurions trop attirer l'attention sur l'importance 
de ces faits, non-seulement au point de vue de la formation 
du pus, mais encore pour l'explication du mode de péné- 
tration des corpuscules infectieux dans les maladies conts- 
gieuses et virulentes. 

Des expériences précédentes nous pourrons donc tirer 
les conclusions suivantes : 

4° Dans un blastème amorphe renfermé dans une poche 
perméable, et placé dans des conditions d’endosmose et de 
température déterminées, puis introduit dans un milieu 
sanguin ou purulent, il n'y a pas génération spontanée de 
Icucocytes, mais ces organites passent entre les fibres des 
membranes, grâce probablement à la facilité avec laquelle 
ils peuvent changer de forme ; 

20 La pression n’a pas d'influence sur cette pénétration ; 

30 La nature du liquide contenu dans les ampoules est 

tout à fait indifférente ; 
= &o Il faut, pour que les leucocytes puissent pénétrer les 
membranes, qu’ils soient encore placés dans certaines con- 
ditions de température et de vie ; 

5° Les leucocytes contenus dans une Slaie récente et 


4 
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sanguinolente pénètrent bien plus rapidement et en bien 
plus grand nombre que ceux d’une plaie purulente an- 
cienne. | 


QC QG OC QC 

ALCOOLISME. DÉLIRIUM VIGILANS COMPLIQUÉ DE DIPLO- 
PIE BINOCULAIRE TRANSITOIRE. (Observation recueil- 
lie par le D' DARDEL, médecin à l'établissement 
thermal d'Aix en Savoie). 


Malgré la fréquence du delirium tremens et le nombre 
considérable de faits bien observés que la science possède 
sur ce point, j'ai cru devoir donner une description dé- 
taillée de ce cas particulier de folie alcoolique, parce qu'aux 
symptômes ordinaires est venue se joindre une complica- 
tion peu commune, la diplopie binoculaire qui se manifesta 
au commencement de l'accès et dura autant que l’insomnie 
pour cesser entièrement après le long sommeil qui suivit 
le délire. 

3. X... est âgé de 30 ans. Dyspeptique, d’une constitu- 
tion médiocre, doué d'un naturel timide et impressionna- 
ble, d’un caractère plutôt pusillanime, ce jeune homme, 
sans être précisément adonné à l'ivrognerie, fait depuis 
longtemps un usage des boissons fermentées et alcooliques 
tout à fait hors de proportion avec les forces de son tem- 
pérament délicat. Rien d’ailleurs n’a pu rompre cette af- 
fligeante habitude arrivée à l’état de véritable dipsomanie, 
et l'abus depuis 1860 a déjà déterminé à des intervalles 
irréguliers sept crises formelles d'anomanie. Chaque fois, 
dès lors, le délire a été plus long et accompagné de symp- 
tômes plus accusés de l’intoxication alcoolique. La dernière 
invasion eut lieu dans la soirée du 28 janvier. Après quel- 


_ ques jours d’inappétence, de mauvaise humeur, de lassi- 
tude, avec agitation inquiète surtout pendant la nuit, où 


le sommeil s'interrompait fréquemment, la manie aiguë 
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débuta d'emblée avec l’insomnie caractéristique, sans com- 
plication de maladies intercurrentes. 

Le délire est doux, avec loquacité, plutôt gai, jamais fu- 
rieux, comme dans les précédentes rechutes. Le malade ne 
se livre à l’impatience ou à la colère que si l’on s’oppose 
trop absolument à son envie de sortir de la maison, envie 
qui survenait n'importe à quelle heure de la nuit ou du 
jour. Que si, les personnes chargées de veiller sur lui, con- 
‘ sentent à l’accompagner à la promenade, tout va bien; il 
s’entretient volontiers avec elles des mille hallucinations 
qui traversent son esprit ; au contraire, refuse-t-on d'ou- 
vrir la porle, il rôde autour de la chambre et se livre à des 
exclamations violentes, cependant, sans proférer de mena- 
ces. Encore, suffit-il d’un geste ou d’une parole énergique 
pour ramener la tranquillité. Mais alors, avec la dissimula- 
tion des maniaques, il cherche à fuir ses gardiens et les épie 
si bien, qu’au milieu de la nuit du 30, pendant leur som- 
meil, il avait déjà enjambé la fenêtre de sa chambre et peu 
s’en fallut qu’il ne se précipilât d’un premier étage. Quoique 
l’insomnie soit toujours absolue, les symptômes présentent 
un paroxysme énergique de 9 heures du soir à 3 heures du 
matin ; par moments, le malade ne retrouve pas même son 
lit et méconnait ses parents, pour lesquels il affecte d’ail- 
leurs, durant l’éclipse de sa raison, une complète indiffe- 
rence. On peut dire, par comparaison, qu’il est calme pen- 
dant l’autre période du nycthémère. Le tremblement des 
lèvres, des pieds et des mains existe d’une manière inter- 
mittente, néanmoins à un degré peu marqué. On remarque 
de plus, des secousses passagères des membres, avec une 
vacillation très-appréciable et de l'incertitude dans la dé- 
marche. La voix est saccadée, sans altération de timbre: 
la face offre un caractère mixte d’hébétude et d’excitation; 
les yeux légèrement injectés, sont fixes, égarés ; la pupille 
est dilatée, peu mobile, et la rétine paraît moins sensible 
à la lumière. Soif vive, mais appétition du vin seulement, 
constipation, urines rares et claires, peau plutôt aride, 
sauf au déclin oùelle devint sudorale ; langue insignifiante, 
ni sèche, ni rouge, pouls presque normal à 75 pulsations. 
Selon l’objet qui assiége le cerveau; l’ouïe ct l'odorat par- 
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ticipent à l’hallucination de l'esprit, de même que le tou- 
cher. J... sent des odeurs imaginaires; il entend parler à 
basse voix ou discuter vivement auprés de lui, et se plaint 
de l’ennui que lui cause l’insistance importune de scs in- 
terlocuteurs fantastiques, qui veulent, dit-il, le contrain- 
dre à se compromettre avec eux dans unc association où il 
ne veut pas entrer. À cette forme du délire qui imprime à 
sa physionomie l'expression de l'angoisse et du chagrin, 
succèdent confusément d’autres hallucinations tour à tour 
gaies où cffrayantes. C'est ainsi qu'il voit dans de belles 
campagnes de superbes oiseaux qu’il soigne amoureusc- 
ment sous ses couvertures en craignant qu'on ne leur fasse 
mal. Un moment après, ce sont des oiseaux de proie qu’il 
nomme et qu’il s’imagine poursuivre dans des lieux où il a 
souvent chassé. Tantôt les sensations fausses lui montrent 
des serpents, des lézards, des crapauds, ou d’autres repti- 
les désagréables , tantôt, sous l'influence d’une grippe 
préexistante, il voit dans les produits de l’expectoration, 
des ‘épingles innombrables et les recueille avec soin. Par 
moments, encore, il montre dans un coin de sa chambre 
un individu qui vient le battre et veut se dérober aux 
coups. Au milieu de ce désordre moral il est poli pour les 
étrangers, quoiqu'il les trouve importuns, et cause sans 
peine avec le médecin. Comme je lui demandais pourquoi 

il frottait sans cesse ses paupières, il me fait remarquer 
qu’il voit deux objets pour un, ce qui ne lui était jamais 
arrivé, et consent volonjiers à suivre avec moi sur le mur 
une ligne verticale que j'y avais tracée pour étudier les 
variantes de sa diplopie. Ilse prête aussi complaisamment à 

l'exercice du verre coloré de Bæhm pour distinguer l’image 

vraie de la fausse, et me décrit assez bien comment il per- 

çoit l’illusion de la double image de la flamme de la bou-. 
gie et des autres objets. Je puis ainsi constater à droite une 
diplopie binoculaire droite directe avec dédoublement de 

l’image du côté de l’axe oculaire dévié. La paupière supé- 

rieure droite étant libre, les images non croisées, mais ho- 

monymes dans le plan fixé par l'œil sans déviation angu- 

laire, ni en haut ni en bas (ce qui indiquait la liberté des 
muscles obliques), le défaut de convergence des axes opti- 
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ques, ne pouvait s'attribuer qu'à un strabisme convergent 
par affaiblissement momentané de l’action du muscle droit 
externe de l'œil innervé par la sixième paire. La diplopie 
sugmentait, quand l’œil gauche sain s’efforçait de regarder 
à droite, mais la déviation axuelle, non plus quel’influence 
qui déterminait cette illusion de la vue, ne pouvait s’ap- 
précier matériellement. En effet, si l'observateur remar- 
quait une certaine hésitation dans le regard, contrairement 
à ce qui a lieu dans le vrai strabisme paralytique du droit 
externe, l'œil malade comme le gauche revenait assez faci- 
lement à l’abduction, et les deux yeux pouvaient suivre les 
divers déplacements du doigt. Du reste, si la cause de cette 

anomalie fonctionnelle n'a pas été simplement dynamique, 

la congestion encéphalique d’où est née la compression a 

dû être très-légèrc, car le cinquième jour, après le réveil, 

les objets ne paraissaient plus doubles, mais seulement un 
peu confus et augmentés de volume, puis le lendemain, la 
vision avait repris toute sa netteté. Cette singulière série 
d’aberrations dura quatre jours, du 28 janvier au 4er fé- 
vrier après midi. Elle fut, comme autrefois, suivie d’un 
long sommeil léthargique de vingt-deux heures qui s’ac- 
compagna de sueurs copieuses, et le malade se réveilla avec 
sa raison. Pendant plus d’une semaine toutefois, il lui res- 
tait de la faiblesse, une certaine hébétude et du vague dans 
les idées. La mémoire ne conservant aucun souvenir des 
incidents de la manie, J... craignait en sc réveillant d’ap- 
prendre une nouvelle récidive de son ancienne affection. 

Du reste, quoique l'intelligence ne soit pas plus affaiblie 
qu'auparavant, des secousses si rapprochées de l’axe céré- 
bro-spinal finiront infailliblement par amener l'imbécillité 
ou l’épilepsie. 

J'avais commencé le traitement par un purgatif; je le 
continuai selon la tradition par lopium à hautes doses 
(25 centigr. d'extrait le 29 et 35 centigr. le 30). Ce médi- 
cament, que Simmons, Saunders, Wittke et Trousseau ont 
préconisé comme le spécifique de la chorée alcoolique, tan- 
dis que Ward (1), Georget, Esquival (2) ct Calmcil qui le 


(1) Rem. ou history (Boston, 1853). 
(2) Des maladies mentales, 1, Paris, 1838. 
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creyaient inuftlc ou dangereux, n’opposaient qu’une intelli- 
gente expectation à la même maladie, ne me donna aucun 
résultat et ne put calmer mon malade. Je dus successive- 
ment tenter sans un succès meilleur le grand bain tiède, 
les inhalations de chloroforme, vantées par Warwick (1) et 
Pratt (2), enfin une potion ammoniacale opiacée. En ré- 
sumé, je crois qu'aucune de ces médications n’était abso- 
lument indispensable, et qu’en usant simplement des bois- 
sons tempérantes, du repos et des bains, le sommeil ne 
serait survenu ni plus tôt, ni plus tard, car la durée moyenne 
du délire des ivrognes varie entre trois et cinq jours, bien 
rarement dix jours. On voit en outre, en analysant les obser- 
vations des auteurs, que les cas où la névrose s’est prolon- 
gée trois ou quatre semaines sont une exception infiniment 
rare. 


© << 
SUR L'ACTION DES RÉVULSIFS, 


par M, le professeur HÉBRa (3). 


Hébra nie l'efficacité des révulsifs appliqués sur la peau, 
comme moyen de guérison de diverses maladies. L'idée 
mère de la médication révulsive dérive de la supposition 
d’une a'ternance entre les affections cutanées et les affec- 
tions internes ; or, cette idée est fausse. Un individu por- 
teur d’un psoriasis est pris de fièvre ; aussitôt la dermatose 
commence à disparaître, et la fièvre persistant, disparait 
. même tout à fait pour réapparaitre lorsque la fièvre sera 
finie. De ce fait l’on conclut à tort que la fièvre s’est déve- * 
loppée par suite de la rétrocession de éruption, et que le 


- 


(1) The Lancet, janvier 1848. 

(2) Journal américain des sciences médicales, juillet 1853. 

(3) Comparer ce travail avec celui de Jaumes, Journ. méd. 
de Lyon, 1868, t. 1, p. 323. — Nous l’empruntons à l’Imparziale 
de Florence, n° 6 et 7. 
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retour de léruption a été la suite nécessaire de la dispari- 
tion de la fièvre. Dans d’autres cas, en voyant les phéno- 
mênes fébriles qui précèdent l'apparition d’un exanthème 
s’apaiser lorsque ce dernier apparait, puis tout se passer 
dans un ordre parfait tant que l’exanthème persiste, mais, 
au contraire, les accidents les plus graves se montrer si 
l’exanthème rétrocède, l’on a été entraine vers cette idée 
fausse que la non manifestation ou la métastase de l’affec- 
tion cutance ont été la cause du mal. Or, il faut remar- 
quer que l'affection fébrile ne se substitue pas tout à coup 
à l'affection cutanée ; mais, au contraire, que la maladie 
cutanée chronique ne commence à disparaître que s’il existe 
depuis un certain temps un état fébrile assez marqué. D'au- 
tre part, le fait connu que, dans quelque maladie générale 
que ce soit, pourvu que l'intensité en soit considérable et 
la durée suffisamment prolongée, il existe une anémie que 
la peau est la première à manifester par sa pâleur, expli- 
que l’atténuation et même la disparition complète de toute 
affection de la peau se caractérisant par une rougeur plus 
marquée qu’à l'état normal. : 

L'action heureuse des révulsifs vient aussi de la théorie 
qui fait dériver toute maladie d’un principe matériel, se 
fixant tantôt sur un point du corps, tantôt sur un autre 
point, et devant être éliminé pour que la maladie cesse. 
La théorie plus récente des fluxions de Barthez prouve que 
les mêmes idées, sauf quelques légères modifications, oc- 
cupent toujours l'esprit des médecins. 

Hébra établit d’abord ce principe incontestablé que nous 
ne pouvons juger avec certitude de l'effet d’un remède, si 
nous ne connaissons d’un côté le remède lui-même et ses 
effets ordinaires sur l’organisme sain ou malade, et d'un 
autre côté la marche naturelle de la maladie en dehors de 
toute intervention thérapeutique. Ce fut Gedeon Harvey 
qui le premier eut l’idée de traiter les maladics par la 
simple expectation. Dans son Ars curandi morbos expecta- 
tione, il soutient qu'il vaudrait mieux pour le malade que 
le médecin n’écrivit pour toute prescription que ce seul 
mot : Expecta. Les succès de lhomæopathic prouvent, en 
effet, que la simple expectation suffit à guérir les fièvres 
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typhoïdes, les pneumonies, les péricardites, les péritoni- 
tes, en un mot, toutes les inflammations. Les remèdes dits 
héroïques, tels que saignées, purgatifs, révulsifs de toutes 
sortes, employés contre ces maladies ne prouvent qu’une 
chose, c’est que natura et morbum et medicum vincit. 

Il en est, cependant, qui croient encore aux révulsifs 
cutanés pour ces maladies‘ que domine une cause mysté- 
rieuse et que, sans hésitation, l’on groupe sous le nom de 
“humalismes L'on suppose ici que par le moyen d’une irri- 
tation portée sur le système nerveux périphérique, il est 
possible d'exercer une influence salutaire sur l’état patho- 
logique de parties plus profondément situées, comme les 
gaînes des nerfs, la substance nerveuse elle-même, les 
tendons, les ligaments, atteints par le rhumatisme. Mais 


. combien de fois le praticien ne retire-t-il nulle utilité des 


prétendus révulsifs, depuis les simples rubéfiants jusqu’au 
barbare moxa ! Le malade ne guérit jamais par les révul- 
sifs, mais durant l'application de la méthode révulsive est 
peut-être malgré elle. Que l’on examine, du reste, impar- 
tislement tous les rhumatismes guéris sans traitement, ou 
par l’homæopathie, ou par l’hydropathie, l'électricité, le 
magnétisme, les cmplâtres inventés par le charlatanisme, 
et-le nombre en dépassera certainement celui des rhuma- 
tismes guéris par la méthode révulsive. 

_ Mais, dit-on, il faut bien faire quelque chose pour cal- 
mer le malade, et pourquoi ne pas avoir au moins recours 
à l’innocent sinspisme ? Employez alors des remèdes in- 
différents, répond Hébra, et préférez aux épispastiques et 
aux rubéfiants, les fomentations froides et chaudes, les lo- 
tions, les frictions, les emplâtres indifférents qui n'’altè- 
ment pas la peau. 

Hébra rejette également les révulsifs du traitement de 
inflammations oculaires (sangsues anx tempes, vésicatoires 
derrière les oreilles et sur la nuque, cautères aux bras, pe- 
diluves dérivatifs). 


Hébra aborde alors le côté expérimental de son su- 
jet. Une plaque d’eczéma rubrum de la dimension d’une 
pièce de cinq francs, étant donnée, plaque rougeâtre, in- 
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filtrée et douloureuse, cherchons à la guérir par l’applica- 
tion de révulsifs sur les parties voisines. Appliquons dans 
ce but à côté de la plaque, à la distance de deux pouces, 
un vésicatoire de la dimension d’un écu, sur le eôté opposé 
un sinapisme, — sur un troisème côté de la pommade sti- 
biée, cnfin sur le côté restant de l'huile de croton tiglium. 
Eh bien, l’expérience répétée plusieurs fois a toujours 
donné le mème résultat : sur les points couverts par ces 
divers irritans apparaissent des éruptions spéciales sans 
que l’eczéma placé au milieu perde de son intensité ; et 
même, le plus souvent, l’eczéma s'étend et envahit toute la 
surface irritée, Or si l’on ne réussit pas à faire disparati- 
tre une affection limitée de la peau, à l’aide de moyens 
propres à en produire une analogue et à la transporter sur 
des points périphériques, comment réussira-t-on jamais à 
l’aide d’un irritant appliqué sur la peau à diminuer un état 
morbide de la plèvre, des poumons, du péritoine, du cer- 
veau, des yeux, des gaines nerveuses ? Quelle voie extraor- 
dinaire les révulsifs peuvent-ils ouvrir pour l'élimination 
des produits pathologiques déposés dans ces organes ? 
Croit-on pouvoir obtenir ainsi d'heureuses métastases sur 
les téguments et prévenir ainsi des dépôts sur des organes 
plus importants ? Qui sait observer ne peut faire pareille 
supposition. Parlons maintenant des inconvénients des ir- 
ritants cutanés. 

Il est certain que la variole, la rougeole, la scarlatine ont 
un pronostic d'autant plus grave qu'est plus considérable 
l'intensité des phénomènes cutanés, qu’est plus confluente 
l'éruption. L'expérience apprend aussi que léruption est 
plus confluente là où existait une maladie exsudative anté- 
rieure, dans les points sur lesquels s'exerce une pression 
continue, dans ceux où il existe une hypérémie chronique, 
ainsi là où s’appliquent les jarretières, sur les points d’ap- 
plication d’un sinapisme. Aussi une révulsion appliquée 


sur la surface entière de la peau peut-elle suffire pour: 


transformer en variolc confluente une variole qui aurait été 
discrète. | 

Si l’hydrothérapie, dans le cas d’eczéma, est administrée 
avec trop d'énergie et jusqu'à irritation de la peau, au lieu 





_ 


SUR L'ACTION DES RÉVULSIFS. 447 
de voir s'améliorer l’eczéma, on le voit, au contraire, s'é- 
tendre. 

Les funigations de soufre employées autrefois contre la 
gale ne la guérissaient qu'après avoir quelquefois produit - 
un eczéma horrible généralisé à la surface entière de la 
peau. 

Ceux qui pensent que les bains chauds sont indiqués dans 
toutes les maladies de la peau, acquerront bien vite la 
triste expérience que l’irritation de la peau causée par 
l'eau chaude, au lieu de guérir la maladie de la peau, con- 
tribue plutôt à sa propagation ultérieure. 

Si pour guérir un enfant affecté d’'hydrocéphaile aiguë ou 
chrouique, l’on a recours aux applications sur le crâne de 
de la pommade stibiée, l’on ne réussira pas à faire dispa- 
raître l’hydrocéphalie, mais l’on produira des pustules très- 
douloureuses pouvant causer l'infection purulente et1 éry- 
sipèle. 

Un vésicatoire appliqué derrière l'oreille ou à la nuque 
est souvent le point de départ d’un eczéma qui s'étend du 
pavillon de l'oreille à la figure, au cuir chevelu, en un mot 
à toutes les parties voisines, eczéma qui peut durer long- 
temps, être très-douloureux, sans que le malade en retire 
le moindre avantage. 

Les sangsues appliquées sur la tempe sont suivies de ci- 
catrices triangulaires blanches indélébiles; quelquefois 
même les cicatrices sont difformes par suite de la suppu- 
ration qui s’est emparée de chaque piqüre. 

Jamais Hébra n’a fu constater les heureux effets des 
scarifications ; et il ne se passe pas de jour qu’il n’obtienne 
de cicatrices disgracieuses produites par ces dernières. 

Les cautères appliqués sur les bras pour prévenir la ré- 
cidive d’ophthalmie, de congestions cérébrales, pour obte- 
nir une dérivation, ne font que tourmenter inutilement la 


vie des patients et sont souvent l’origine d’un eczéma qui, 


partant de la périphérie du cautère, peut quelquefois en- 
vahir tous les membres. 

. N'y eût-il qu’une tache pigmentaire indélébile comme 
conséquence d’un sinapisme appliqué sur la face antérieure 
de la poitrine ou sur le dos d’une jeune fille, l'application 
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du révulsif n’en serait pas moins regrettable puisqu'elle 
aurait été faite inutilement. 

L'application de révulsifs peut quelquefois être la cause 
de la mort. Qui n’a vu des malades atteints de fièvre ty- 
phoïde, de pneumonie, de variole, être pris, dans les points 
où les révulsifs ont été appliqués, de diphthérie cutanée? 
Celle-ci consiste, on le sait, dans le développement d’une 
eschare dure, blanche d’abord, puis d’un brun foncé, adhé. 
rant avec force à la circonférence de la surface attaquée 
par le révulsif, un vésicatoire par exemple, eschare tom- 
bant rarement à la suite d’un travail suppuratif, souvent, 
au contraire, se terminant per la mort. 

La teinture d’arnica pure ou peu étendue d’eau produit 
souvent sur la peau des effets déplorables. Chez quelques- 
uns, il n’y aura que de la rougeur et du gonflement de la 
peau ; mais chez d’autres, ce seront de nombreuses vésicules 
d’eczéma, ne se limitant pas au lieu d'application de la 
teinture, pouvant envahir tout le corps et demander plu- 
sicurs mois pour disparaître. 

Les maladies artificielles de la peau, qui consistent le 
plus souvent en vésicules, bulles, pustules, ne cessent pas 
toujours spontanément ; mais durent quelquefois plusieurs 
années. Impossible alors de les distinguer des maladies cu- 
tanées, semblaables, nées spontanément (eczéma, pem- 
phigus, ecthyma, impétigo). La théorie voudrait cepen- 
dant que ces éruptions préservassent du développement 
des maladies cutanées. L'expérience apprend en outre que, 
précisément les affections exsudatives de la peau, occupant 
une grande surface, surtout celles ayant les formes vési- 
culeuse, bulleuse, pustuleuse, non-seulement ne préservent 
pas des maladies viscérales, mais exercent au contraire 
une influence funeste sur l’état général et souvent causent 
la mort. Il ne devrait pas y avoir d'homme mieux portant 
que celui atteint de pemphigus chronique, puisque nous 
avons là une élimination de matières peccantes ; Lazare 
cependant fut toujours considéré comme un être patholo- 
gique ayant eu besoin pour sa guérison d’une intervention 
providentielle. 

C’est surtout dans la médecine vétérinaire que l’on 
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abuse des révulsifs, onctions corrosives, sétons. Mais grâce 
aux professeurs de l’Institut vétérinaire de Vienne, dit 
Hébra, ectle médication révulsive n’est plus employée dans 
ce dernier établissement, et avec la simple expectation l’on 
obtient les mêmes résultats heureux qu'avec les cruelles 
manœuvres d'autrefois. Les médecins doivent donc suivre 
les vétérinaires dans la voie d’une réforme thérapeutique 
nécessaire. Il faudrait que tout praticien, avant d'appliquer 
un révulsif à son client, se demandât s’il voudrait étre 
ainsi traité. Rarement, en effet, les médecins s'appliquent 
des exutoires, des moxas, des sétons. Aussi Hébra rappelle- 
t-il en terminant le principe évangélique : Ne fais pas à 


autrui ce que lu ne voudrais pas qu'il te füt fait. 
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SOMMAIRE. — Abcès du sein. — Diabèle et albuminurie. — 
Syphilis viscérale. — Kyste pileux de l'ovaire. 


SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES DE Lyon. — M. La- 
royenne fait une communication orale sur le traite- 
ment des abcès du sein. Il les divise en trois catégories : 
les abcès superficiels, n’intéressant que la peau ou le tissu 
cellulaire sous-cutané, et se rencontrant dans certaines 
affections de la peau, la gale, par exemple ; les abcès pro- 
fonds, post-mammaires, qui, pour lui (son opinion n’est- 
elle pas trop absolue ?) reconnaissent pour cause soit une 
péri-pleurite, soit une altération des côtes; et enfin les 
abcès glandulaires survenant pendant la grossesse, ct plus 
souvent pendant la lactation, les seuls dont il veut s’occu- 
per aujourd'hui. La diète et l’expectation, voilà la base du 
traitement proposé par M. Laroyenne ; la diète agit, dans 
ce cas particulier, en diminuant la sécrétion lactée, ct par 
suite la fluxion glandulaire ; elle peut être aidée de quelques 
purgatifs. L’expectation, c’est-à-dire l’absence complète de 
toute intervention chirurgicale, évite à la malade l’appré- 
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hension ct la douleur de l'incision, permet à la maladie de 
suivre une marche aussi rapide, tout en restant aussi limi- 
tée, donne unc cicatrice moins apparente, ct préserve 
de l’érysipèle si l'on pratique dans les hôpitaux. Ces con- 
clusions, hautement affirmées ct basées sur de nombreuses 
observations, rencontrent quelques incrédules. Des faits 
tirés de leur pratique, MM. Gubian et Dupuy reconnaissent 
à l’incision tous les avantages que leur attribuent les au- 
teurs classiques ; mais ces deux praliciens paraissent si 
convaincus de la nécessité de l’incision, qu'ils l’ont sans 
doute pratiquée dans tous les cas qu'ils ont observés ; el 
s'ils n’ont jamais osé se croiser les bras devant un abcës du 
sein qui suit son cours, quelle valeur peut avoir leur argu- 
mentation? Ce qu'ils n’ont pas fait, M. Icard a eu l’occa- 
sion de le faire, et il a constaté que la diète et l’expecta- 
tion pouvaient avoir un avantage encore plus précieux que 
l'auteur n’a pas signalé : il a observé deux malades qui pré- 
sentaient au sein des abcès nettement caractérisés ; la 
douleur, la tuméfaction, la rougeur de la peau, même la 
fluctuation, rien ne manquait; les partisans de l’incision 
se seraient mis à l’œuvre. Mais, ces deux malades, refusant 
toute intervention, se soumettant volontairement à une 
diète absolue, virent leur abcès rétrocéder, en leur laissant 
un sein sans cicatrices. — Il est un point que M. La- 
royeune a laissé dans l'ombre, c'est la conduite à tenir 
relativement à la persistance de l'allaitement. Cette lacune 
a été comblée par M. Gubian; pour lui, — et son opinion 
n’a pas trouvé de contradicteurs, — l'allaitement com- 
mencé doit être continué toutes les fois que la malade le 


peut faire. | 


M. Mayet a communiqué l'observation d’un jeune homme 
mort récemment dans son service, avec les symptômes 
communs du diabète et de l’albuminurie. Soif vive, appétit 
exagérc, infiltration des membres inférieurs, quantité con- 
sidérable de sucre et d’albumine dans les urines. De plus, 
ce maladeavait des crises épileptiformes ; ce dernier symp- 
tôme avait particulièrement attiré l'attention de M. Mayet, 
qui avait cru pouvoir conclure à l’existence d’unc tumeur 
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au niveau du quatrième ventricule. L’autopsice n’a pas con- 
firme son diagnostic, le cerveau était complètement sain. 
À quoi fallait-il donc rapporter ces crises Cpileptiformes ? 
M. Gignoux, sc basant sur ce fait que ces crises n'étaient 
survenues qu’au moment où l’on avai! constaté l’anasarque 
et l’état albumineux des urines, les rattache aux troubles 
urémiques. Pour M. Soulicr, il n’est pas nécessaire de 
recourir à cette hypothèse ; les crises épileptiformes se 
rencontrent assez souvent dans le cours du diabète, et 
M. Cantani leur reconnaît pour cause un état particulier 
du sang, l’acétonémie. Dans ces cas, l’haleine ct les urines 
des malades exhalent l’odeur de lacétonc, odeur douce 
d’éther, se rapprochant de celle du chloroforme. 


M. Moliére (Daniel) a présenté un kyste pileux trouvé 
dars l'ovaire d’une jeune fille de vingt ans, morte de 
phthisie pulmonaire. Au fond de ce kyste, rempli de poils 
blancs, on trouve une petite surface de 2 ou 3 centimètres 
carrés tapisséc de poils analogues. Au milieu de cctte sur- 
face veluc s'élève un petit prolongement fibroïde se ratta- 
chant à un petit os plat situé au-dessous de la surface velue. 
Examinés au microscope, ces poils et cet os ont tous les 
caractères normaux. Le sujet présente des signes incontes- 
tables de virginité. Ce fait est donc un exemple de mons- 
truosité par inclusion, qu'on peut rapprocher du cas d’in- 
clusion scrotale signalé par Velpeau. 


M. Patel a donné lecture d’une observation d’albumi- 
nurie aiguë qui s’est rapidement compliquée de péritonite 
et de pneumonie, ct a amené la mort au bout de quelques 
jours. Le traitement institué par M. Mayet a été purement 
antiphlogistique. Le malade avait eu, il y a deux ans, une 
syphilis très-légère dont il ne présentait actuellement au- 
cune trace extérieure. À l’aulopsie, on a trouvé dans le 
foie des lésions que M. Fochier, après un examen microsco- 
pique très-complet, a pu sans hésiter rattacher à la syphi- 
lis ; les reins présentaient une néphrite interstitielle ct 
parenchymateuse, mais on ne voyait pas les dégénérations 
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graisseuses du stroma, que Virchow donne comme carac- 
téristiques de la syphilis. 
On ne s'attendait pas sans doute à trouver ces lésions à 
l’autopsie, le malade n’accusait aucun trouble du côté du 
foie ; il ne présentait aucnne trace de syphilis, et cependant 
il paraît rationnel de conclure que la lésion des reins tenait 
à la même cause que celle du foie, bien qu'elle ne pré- 
sentât pas encore les caractères des lésions syphilitiques. 
Un traitement spécifique eût-il enrayé ces accidents? Leur 
-intensité et leur gravité semble répondre par la négative. 
Quoi qu'il en soit,.ce fait prouve qu’une syphilis légère 
peut donner lieu à une syphilis visccrale grave ; M. Icard 
et M. Delore citent même à ce propos des observations qui 
viennent appuyer cette proposition, et dans les cas de cette 
nature, où il peut rester quelques doutes sur la cause des 
accidents, il est indiqué d’allier le traitement spécifique au 
traitement rationnel de la maladie. (Séances des 45 et 22 
avril 1868.) 
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I. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — La discussion sur la tuber- 
culose un instant suspendue, non par manque d’orateurs, 


mais faute de temps, reprendra son cours dans l’une des 


prochaines séances. 

En attendant cette reprise, disons quelques mots des 
communications qui ont occupé presque tout entières les 
séances des 21, 28 avril et 6 mai. 
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M. Broca communique deux cas de pustule maligne qui 
lui paraissent offrir un certain intérêt au point de vue de 
la contagion. Les deux pustules étaient situées sur l’apo- 
physe mastoïde et affectaient deux ouvriers à la Halle aux 
cuirs. Des cautérisations avec l'acide sulfurique ont été 
pratiquées dés l'entrée des malades à l’hôpital. Des deux 
malades, l’un est mort et l’autre est guéri. Dans ces deux 
cas l’inoculation paraît avoir été produite par les bords des 
peaux que les ouvriers ont coutume de porter sur les deux 
épaules de façon que le cou se trouve compris entre leurs 
bords quelquefois tranchants. Le directeur de l'hôpital con- 
sulté par M. Broca lui a affirmé qu’il avait fréquemment vu 
des pustules à cette place. M. Broca pense qu'on pourrait 
indiquer aux patrons et aux ouvricrs quelques mesures de 
précaution contre ces accidents possibles, telles par exem- 
ple qu’une sorte de collier contre lequel viendraient ap- 
puyer les peaux qu'on transporte. On jugera de l'importance 
de ces mesures, quand .on saura qu'il s’agit ici d’une popu- 
lation spéciale qui s'élève à près de 6,000 individus. 

À propos de cette communication, une courte discussion 
s'engage : MM. Gosselin et Vernois se fondant sur la rareté 
de la pustule dans le siége qu’a ‘rencontré M. Broca, ne 
voient pas la nécessité du collier proposé par ce chirur- 
gien. M. Gosselin, qui admet la possibilité de la pustule 
maligne spontanée chez l’homme, regrette que M. Broca ne 
puisse pas donner de renseignements précis sur les peaux 
maniées par ses malades. 

MM. Cloquet, Raynal, Depaul, Chauffard, Broca et Ricord 
s'inscrivent énergiquement contre la possibilité du déve- 
loppement spontané dela pustule maligne, et font valoir 
contre cette opinion le siége constant de la maladie sur des 
parties du corps habituellement découvertes, son existence 
exclusive dans des localités où règne la maladie charbon- 
neuse, son développement chez les individus seulement qui 
par leur profession sont exposés à la contagion. Ce qui a 
pu induire en erreur, c’est l'existence de fausses pustules 
malignes, simulant celle qui est d’origine charbonneuse ; 
aujourd’hni l'examen du sang, en révélant l’existence ou 
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l'absence de bactéridies dans ce liquide, pernietira toujours 
d'établir le diagnostic d’une façon certaine. 


M. Prat lit, sur le traitement de l’otorrhée par des irri- 
gations d’eau tiède, un mémoire dont voici les principales 
conclusions : 

Le conduit auditif externe et la caisse séparés par la 
membrane du tympan ont été considérés comme un appa- 
reil de physique destiné à rassembler et à diriger les on- 
des sonores vers l'organe sensoriel. Mais on peut aussi les 
considérer comme un tube unique divisé en deux parties 
par une membrane au travers de laquelle se passent des 
phénomènes de dialyse osmotique, et qui se laisse traverser 
par des courants gazeux et liquides. 

Le septum tympanique n’est pas la seule membrane de 
l'oreille externe ct moyenne soumise aux lois générales de 
l’osmose ; tous les tissus recouvrant les parois osseuses du 
conduit, Considéré en ce moment comme un tube unique, 
ainsi que les parois des vaisseaux, sont soumis aux lois des 
échanges osmotiques. 

Bicn qu’il soit à craindre que, dans cetle osmose vivante, 
les courants ne soient pas tout à fait les mêmes que dans- 
l’osmose inerte, c’est-à-dire tels que nous les voyons à tra- 
vers les membranes mortes de nos lahoratoires, cependant 
l'expérience nous apprend que, dans une certaine mesure, 
les lois physico-chimiques sont encore vraies, et qu’on peut 
en tirer un parti favorable pour Ia thérapeutique. 

Les injections gazeuses et liquides ont presque toujours 
été partie essentielle de tout traitement rationnel de l'o- 
torrhée; mais elles ne sont pas faites pendant un temps 
assez long pour obtenir des effets diffusifs. 

Dans ce but, m’en rapportant à une loi de Graham, j'en 
ai proclamé la durée, et j'ai appliqué au traitement de l'6- 
torrhée la méthode des irrigations abondantes d’eau tiède 
à 38 ou 40 degrés centigrades. 

La quantité d’eau doit être de 40, 15 et 20 litres d’eau 
pour chaque irrigation et dans chaque oreille. 

Le jet doit être à faible préssion, et l'eau reprise aussitôt 
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par un conduit de décharge, de manière que Peau rentre et 
sorte par un courant continu. 

On doit répéter l'irrigation deux fois dans un jour. 

Je n’ai pas prolongé plus de cinq jours de suite, 42 peur 
de déchirer des tissus déjà ramollis par la macération. 
Quand l’otorrhée ne cède pas après dix irrigations, ce qui 
me paraît être l'exception, on fait reposer le malade pen- 
dant quelques jours, et on recommence. 

Les irrigations sont puissamment aidées par un traite- 
ment général, qui varie suivant les indications et l'espèce dé 
lotorrhée. 

Je n'ai jamais vu une cessation si rapide d'un écoulement 
d'oreille être suivie du plus petit accident, si ce n'est que 
la surdité est légèrement, mais passagèrement augmentée. 

La perforation du tympan n’est pas une contre-indication 
auxirrigations, dont l'effet est le plus souvent de favoriser la 
cicatrisation, même dans les perforations survenues par 
cause pathologique. 

Il s’établit par endosmose et exomose des courants de li- 
quides qui modifient singulièrement la consistance des gra- 
nulations purulentes,'et en facilitent La sortie par la trompe 
et dans l’arrière-gorge. 

Dans le but de faciliter l'usage des irrigations, j'ai fait 
construire par MM. Robert et Colin un instrument simple, 
commode et peu coûteux. 

Ï consiste en deux Lubes en caoutchouc se réunissant par 
les deux branches d’une sonde très-courte à double courant. 

On met le bec de la sonde dans l'oreille. L’un des tubes 
plonge son extrémité libre dans un réservoir d’eau à ciel 
ouvert, et fait siphon ; c’est par lui que l’eau arrive dans 
l'oreille. Par l’autre lube, d’un calibre plus fort, l’eau se 
déverse, et un courant perpétuel, autant qu’on le voudra, 
se trouve établi. On amorce à l’aide d’une poire en caout- 
choue qu’on comprime avec la main, pour faire le vide dans 
le tube, et obliger l’eau à y pénétrer. 


M. Chassaignac a été nommé membre de l’Académie de 
médecine dans la section de pathologie chirurgicale, en 
remplacement de M. Follin. 
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M. Denonvilliers présente un malade d’une vingtaine 
d’années sur lequel il a pratiqué l'opération du phimo- 
sis par la dilatation au moyen d’une simple pince à trois 
branches. 

-M. Péan présente quatre malades auxquelles il a pratiqué 
l'ovariotomie avec succés, et une autre malade chez la- 
quelle il avait diagnostiqué un abcès aigu, douloureux et 
circonserit qui avait pris naissance dans l'épiphyse supé- 
rieure du tibia. Chez cette malade, la trépanation de Pépi- 
physe pratiquée de bonne heure, permet d’évacuer le pus 
qui menaçait de se faire jour dans l'articulation du genou. 


II, SOCHÉTÉ DE CHIRURGIE. — M. Tillaux communique 
une observation des plus intéressantes et des plus curieuses. 
1} s’agit d’un aliéné de 55 ans qui, ayant voulu se suicider, 
s’est introduit dans la poitrine, à la région cardiaque, une 
tige de fer longue de 16 centimètres et large d’environ 
2 millimètres. Transporté dans le service de M. Tillaux, il 
présente les symptômes suivants : face pâle, anxiété ex- 
trême, tronc courbé en avsnt de facon à mettre les mus- 
cles dés parois thoraciques abdominales dans le relâche- 
ment, dyspnée, plaintes, douleurs vagues dans la poi- 
trine ; piqûre située à 5 centimètres au-dessous du mame- 
lon gauche ; à 2 eentimètres en dehors et un peu au-dessus 
de cette piqüre, soulèvement énergique de la peau iso- 
chrone aux pulsations artérielles ; sensation en cet endroit 
d’un corps étranger arrondi, repoussé brusquement en 
dehors à chaque contraction du cœur ; emphysème de la 
paroi thoracique gauche et large ecchymose dans le point 
correspondant; abdomen souple, non douloureux à la 
presssion, excepté au voisinage du rebord des fausses 
côtes, douleurs dans toute l’étendue occupée par l'emphy- 
sème ; respiration faible à gauche, bruits du cœur réguliers 
el normaux ; point d’épanchement dans le péricarde, rien 
dans le péritoine et les organes abdominaux ; aucun signe 
d'hémorrhagie provenant du foie, ni de la rate, ni de l’es- 
tomac ; pas de syncope, pas de vomissements, pas de selles 
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sanglantes, pas de toux ni d’hémoptysie ; enfin, pouls peu 


développé et régulier; température de la peau normale. 


M. Tillaux, craignant de déterminer, par l'extraction, 
une hémorrhagie foudroyante et de voir le malade mourir 
dans ses mains, hésita à extraire le corps étranger. Le 
lendemain, en présence de crises horriblement doulou- 
reuses avec imminence de syncope, il se met à la recher- 
che du corps étranger ; mais à peine le touche-t-il avec la 
pointe du bistouri que le malade éprouve une anxiété 
extrème et une syncope. Le chirurgien, trouvant le corps 
Ctranger trop profondément situé, crut devoir s'arrêter. 
Deux jours après, le corps étranger a disparu sous la paroi 
thoracique, et tout soulèvement de la paroi thoracique a 
cessé. Les jaurs suivants, on constate des signes de plcuro- 
pneumonie; tout va bien pendant plusieurs mois, et le 
malade finit par succomber à des hémoptysies, après avoir 
conservé pendant treize mois et dix-huit jours la lige de 
fer dans la poitrine. . | 

À l’autopsie, on a trouvé que la tige de fer, après s’étre 
enfoncée spontanément, à iravers l’espace intercostal, le 
bord antérieur du poumon gauche, le péricarde et le bord 
gauche du cœur, qui se sont cicatrisés à mesure qu’elle 
cheminait, cette tige s’est fixée dans la paroi postérieure 
du ventricule gauche et dans le lobe inférieur du poumon 
droit. Elle a traversé la poitrine diagonalement d’avant en 
arrière et de gauche à droite du cinquième espace inter- 
costal gauche, au niveau du mamelon, à la huitième côte 
droite au niveau de son angle. Le cœur a très-bien sup- 
porté physiquement et physiologiquement la présence du 
corps étranger ; le poumon, au contraire, s’est enflammé 
et a été la source des hémoptysies qui ont peu à peu 
affaibli le malade et amené la mort. | 

Cetle observation vient à l'appui de celles qui ont dé- 
montré l'erreur admise par toute l’antiquité et le moyen 
âge, à savoir qu'une plaic du cœur étaif fatalement ct 
promptement mortelle, et celte autre erreur, profcssée 
par Senac, « que toute plaie du cœur tuait, sinon par 
l’hémorrhagie, au moins par l’inflammation qu'elle déter- 
mine. » | 
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Nous avons dit pourquoi M. Tillaux s’est abstenu de pra- 
tiquer l'extraction. La discussion qui a suivi la lecture de 
cette observation a montré qu’il y avait doute et diversité 
d'appréciation de la part des chirurgiens. Ainsi, M. Dol- 
beau déclare qu'il cût fallu pratiquer l’extraction ; M. Chas- 
saignac fait des réserves et pense qu'il vaut mieux s’abs- 
tenir si le corps étranger est de petite dimension et sus- 
ceptible de s’enkyster au sein des tissus. (Séance du 
8 avril.) 

Mae Laborie fonde un prix annuel de 4,200 francs pour 
perpétuer dans la science la mémoire de son mari, ancien 
président de la Société de chirurgie. (Séance du 22 avril.) 

Dans la séance du 45 avril, M. Cruveilhier fils a élé 
nommé membre titulaire de la Sociélé de chirurgie. 


II. SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX. — M. Guyot 
communique un cas de rétention des mucosités intésti- 
nales ayant simulc un étranglement interne. H s’agit d’un 
malade atteint d’une amygdalite et qui, après avoir mangé 
plusieurs oranges, présenta le lendemain des symptômes 
d’obstruction intestinale. M. Guyot supposa d’abord que 
son malade avait une entéralgie, suite d’indigestion d’oran- 
ges ; cependant le ballannement du ventre lui faisait crain- 
dre un étranglement intestinal, et il prescrivit de la ma- 
gnésie, un bain ct de la tisane de camomille. Le bain sou- 
lage un peu, mais la camomille augmente les nausées et 
les éructations {lavement, bain, glace). Le lendemain, 
troisième jour à partir du début des accidents, lcs symp- 
tômes s’aggravent (bain, charbon de Belloc, lavement avec 
30 gr. de sulfate de soude, compresses trempées dans une 
infusion de feuilles de jusquiame et de belladone). Le soir, 
vomissements trés-pénibles, mais une selle légère en partie . 
alimentaire avec sortie de gaz, nuit calme. Le quatrième 
jour, amélioration continue, encore une selle. Mais dans la 
nuit du quatrième au cinquième jour, tous les accidents 
réapparaissent; M. Vigla, qui voit le malade, ne doute pas 
de létranglement (cilomel, 0,60; charbon, 0,60; noix 
vomique, 0,10, divisés en six paquets, un d'heure en 
heure, bain prolongé, lavements), un peu de soulagement, 
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expulsion d'une grande quantité de vents. Le lendemain, 
sixième jour, légère amélioration ; le malade rend par l’anus 
une mucosite sanguinolente, mais le soir il rend rine masse 
de mucosités qui ressemblent les uncs à de fauëses mem- 
branes, les autres à des paquets de lombrics ; le micros- 
cope n’y décèle que du mucus. Nuit excellente. À trois 
heures du matin, nouvelle selle muqueuse. Dès ce mo- 
ment, amélioration très-rapide ; quatre jours après, le ma- 
lade était sur pied. Dans le court historique dont M. Guyot 
fait suivre son observation, il oublie le mémoire dé M. Per- 
roud. {Société des sciences médicales de Lyon, t. IV, 1865.) 

Une discussion suit la lecture de cette observation. 
M. Ferréol croit qu'il s'est bien agi ici d’un cas d’obstacle 
au cours des matières fécales. M. Simon est plus disposé à 
aitribuer les accidents de pseudo-étranglement à une né- 
vrose du plexus solaire. M. Parrot nense qu'il a pu ÿ avoir 
véritablement étranglement, mais que celui-ei étant leve, 
ont été rendues cn: abondance les mucosités résultat de 
l'irritation causée par l’étranglement. M: Siredeÿ est de 
l'avis de M. Simon; il connaît un homme très-névropa- 
thique, sujet depuis plusieurs années à des coliques avec 
constipation opiniâtre, épreintes, simulant l’étranglement 
interne. M. Hérard rappelle les bosselures intestinales 
très-douloureuses de létranglement, se déplaçant quelque- 
fois, se reproduisant par aceès, et accompagnées de gar- 
gouillement. Mais ces hosselures n'appartiennent qu’au 
début de l'étranglement et disparaissent à la période ul - 
time, (28 février 1868.) 


Le Journal de médecine de Lyon a, en 1866 (tome D), 
rendu compte de la brochure de M. Trideau d’Andouillé sur 


le traitenuent du croup par le sirop de copahu ct de cubèbe. 


Sirop de copahu. 


Copahu..............,..., 80 grammes. 
Gomme en poudre.......... 50 — 

À D PR 50 © — 
Essence de menthe......... 16 gouttes. 


Sirop de sucre........,... 400 grammes. 
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Sirop de cubèbe. 


Poivre cubèbe............. 12 grammes. 
Sirop simple..........,.. 240 — 


Pour-les adultes, une demi-euHllerée de sirop de copahu 
toutes les deëx heures, plus une cuillcrée à bouche de sirop 
de oubtbe,: également toutes tes deux heures, dans les in- 
terualles de l'administration du copahu ; pour les enfants, 
diminuer ia dose de moitié. Le malade, sujet de la com- 
municâtion de M. Bergeron, est un enfant de trois ans, 
mort dix-sept jours après avoir été trachéotomisé, de suffo- 
cetion, par suite de la présence d’un polype laryngien. 
Avent d'en arriver à la trachéotomie, M. Bergeron, qui 
repousse dt. traitement du croup les cautérisations comme 
inutiles toujours el. dangereuses quelquefois, avait employé 
le sulfate de cuivre comme vomitif, et l’extrait olco-rési- 
neux de cibèbe. M. Bergeron a renoncé au copahu parce 
qu'on le fait prendre trop difficilement aux enfants, et, 
quant au cubèbe, il préfère au sirop de M. Trideau l'extrait 
olco-résineux à Ja dose de 4 gr. 50, à 4 gr. èn 24 houres, 
soit en capsules, soit dans une émulsion. Un enfant, soigné 
par MM... Bergeron et Hérard, rendit d’un seul eoup, après 

. ixois jaurs de traitément par l'extrait oléo-résineux de cu- 
‘  bèbe,.un tube pseudo-membraneux, et la guérison suivit de 
près. M. Brochin a communiqué aussi à M. Bergeron une 
observation très-concluante. M. Dumonipallier se rappelle 
“avoir vu Trousseau prescrire les sirops de M. Trideau à un 
enfant qui les prit parfaitement. M. Archambault a lé aussi 
témoin de faits de guérison d'angine diphthéritique par des 
capsales de Raquin chez trois enfants, dont le plus jeune 
avait cinq ans {six capsules en 24 heures). Il survint un 
peu de diarrhée, et, le quatrième jour du traitement, une 
éruption cutanée très-marquée. Ce fut le signal de l’amé- 
lioration, les fausses membranes s’exfolièrent, les gan- 
glions diminuërent, la guérison s'établit. (13 mars 1868.) 
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Sur les granulations moléculaires de diffé- 
rentes origines. par M. Le Ricque de Monchy. — Nous 
donnons aujourd’hui le résumé de cette note de M. de 
Monchy comme étant une preuve de plus des-idées déve- 
loppées par M. Béchamp, dans la conférence dont nous 
avons fait le compte-rendu dans le précédent numéro. 


M. Le Ricque de Monchy a observé dansla sève des vé— 


gétaux, dans les utricules polliniques de plusieurs plantes , 
ainsi que dans certains liquides des animaux et des insectes, 
des granules doués d’un mouvement oscillatoire et désignés 
par la plupart des naturalistes sous le nom de globules mo- 
biles. I] a reconnu que ces granules sont des organismes 
ayant une action semblable à celle des ferments. — Voici 
en quelques mots les expériences qu'il a faites et les resul- 
tats qu’elles ont donnés : | 5 à 


Action des granules de la sève sur le sucre de‘eanne. — 
M. Le Ricque recueillit les granules du eumbium du 
saule, ceux de la sève du geraniwm, du lilas , de ‘l’osier, 
des pétales de la rose et de la fleur du lotuss après les 
avoir bien lavès à quatre eaux distillées et créosotées, il 
prit ceux de chaque espèce, les mit dans autant de bal- 
lons remplis d’eau contenant en dissolution du sucre de 
canne complètement privé de glucose. Dès le quatrième 
jour, il observa des signes de réduction qui continuèrent 
jusqu’à transformation complète du sucre en glucose. Cette 
transformation était bien le fait des granules oscillants, 
puisque le microscope ne montre, dans la masse liquide, 
ni mycelium, ni vibrions, ni bactéries. 


Action des granules oscilluntes de la sève sur l'em- 
ploi du fécule. — Les granules de cambium du saule mis 
en contact avec de l’empois de fécule bouilli et créo- 
soté le liquéfièrent complètement au bout de sept jours, 
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et le quinzième, une grande partie de la fécule dissoute 
était saccharifiée. Même résultat avec les granules des 
plantes indiquées dans la première expérience et avec 
ceux provenant des graines de laniot; pour ces derniers 
la transformation fut plus lente. 


Action des granules de l'utricule pollinique sur le sucre de 
canne, — Les expériences ont été faites avec le pollen 
de lhemerocalis flava, du lis blanc, du punica nava, de 
l’hibiscus syriacus et de différentes malvacées. — En 
quarante-huit heures, une partie du sucre de ‘canne fut 
transformée en sucre interverti. Au début, la liqueur don- 
nait pour déviation du plan de polarisation 60,7 à droite; 
aprés dix jours, elle ne donna plus que 54,5 à droite. 

Action des mêmes granules sur l’empois de fécule. — 
Liquéfaction de l’empois au bout de 6 jours, la sac- 
charification ne fut constatée que trente jours aprés. 
M. Lo Ricque a fait successivement les mêmes expériences 
avec les mêmes granules oscillants, des œufs de papillons, 
_de vers à soie, des matières liquides de La chenille, de la 
_ partie postéricure de l’araignée, avec les granules formant 
ke revêlement noir de la couche interne de la choroïde. 
Ces expériences ont été répétécs sous toutesles formes pen- 
dant deux ans, toujours avec les mêmes résultats.— Comme 
conclusion, les granules oscillants de M. Le Ricque sont 
des-organismes agissant à la manière de ferments. Leurs 
fonctions, sont, d’après lui, de concourir à la maturité des 
fruits et d'élaborer certaines matières pour la nourriture 
_des germes et la régénération des organes, en opérant des 
changements dansles tissus. 


Falsification du sous-nitrate de bismuth. — 
Le prix du bismuth augmentant depuis quelque temps dans 
des proportions considérables, les producteurs de sous- 
nitrate semblent rivaliser entre eux pour trouver de nou- 
velles falsifications, 

M. Roussin a entretenu dernièrement la Societe de phar- 
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macie de Paris d’une falsification importante—ct a reconnu 


* jusqu’à 28 pour 100 de phosphaic de chaux dans certains 


sous-nitrates. Cette sophistication est assez difficile à re- 
connaître. — M. Roussin dissout le sous-nitrate de bis- 
muth dans une petite quantité d'acide azotique, et ajoute de 
acide tartrique ;— dans la liqueur restée liquide on verse 
un excès de solution de potasse caustique qui ne produit 
aucun trouble si l’azotate est pur de phosphate de chaux, 
et y occasionne un précipité dans le cas contraire.— Cette 
méthode est basée sur la solubilité de l’oxyde de bismuth 
dans le tarlrate de potasse. | 

Nous rappelons à cette occasion les sophistications faites 
à l’aide du carbonate de chaux, du carbonate de plomb, 
ete. — Le pharmacien doit donc se tenir de plus en plus 
cn garde surtout contre cette dernière fraude et n’admet- 
tre dans son officine que du sous-nitrate préalablement 
essayé. 


._ De l'extrait de viande, par M. Poggialc, phar- 
macien inspecteur — Dans un travail publié par le Journal 
de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, 
M. Poggiale passe en revue les différents extraits de viande 
connus, ceux de M. Bellot, de Liebig, l'extrait de viande de 
bœuf d’Austral'e ct enfin celui de M.Martin de Lignac.Nous 
donnerons simplement la prépa ration de ce dernier, paree 
que c’est celui qui nous paraît préférable. Cet extrait est 
fabriqué de la manière suivante : On prend 400 kilogram. 
de bœuf (os et viande), 20 kilog. delégumes frais, 5 kilos 
de jarret de veau,et 400 grammes de sel marin. On faitcuire 
la viande et les légumes dans une fois et demie leur poids 
d’eau, et lorsque le bouillon est préparé, on le laisse repo- 
ser, on le décante, on le filtre, ct cnfin on l’évapore au 
bain-marie à la température de 70° environ, jusquà ec 
qu’il marque 10° à l’aréomètre de Baumé.On l’introduit dans 
des boîtes métalliques et.on le conserve par la méthode 
d'Appert. 220 grammes de cet extrait représentent 4 kilo 
de viande et coûtent 4 fr. 50, ce qui met le kilo à 6 fr. 
Cet extrait a une odeur et un goût très-agréables : dis- 
sous dans l’eau bouillante, il donne un bouillon très-sa 
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voureux ; sur ce point il est supérieur à l'extrait Liebig, qui 
communique au bouillon sans légumes une saveur qui n’est 
pas du goût de tout le monde. 

Tout en reconnaissant les services rendus par ces difté- 
rents extraits nous croyons que l’on peut souvent les rem- 
placer par le bouillon américain, qui ne contient pas de 
gélatine, est très-agréable à prendre et de plus à l'avantage 
de pouvoir être préparé par les plus inexpérimeutées des 
ménagères eten quanlité proportionnée aux besoins de cha- 
que jour. | 

Pour obtenir ce bouillon, on prend une quantité quel- 
conque de filet de bœuf que l’on a soin de découper en très- 
petits morceaux. — On place ce filet, ainsi préparé ct addi- 
tionné d’une racine jaune et d’un peu de sel, dans un appa- 
reil d’étain dont le couvercle est vissé exactement et on 
plonge le tout dans un vase plein d’eau que l’on tient en 
ébullition pendant 5 heures. A le fin de l'opération on 
trouve dans l'appareil des débris de viande baignant dans 
un suc que l’on sépare et qui ne tarde pas à se prendre en 
gelée. 

Le produit ainsi dieu aun aspect très-appétissant et 
ne supporte aucune comparaison avec les extraits dont nous 
venons de parler. Les convalescents les digèrent très-faci- 
sent et surtout ne s’en lassent pas. 

D' CROLAS. 
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Cotyledon umbilicus contre l’épilepsie, par 
M. Fonssagrives. — Le suc de cette plante commune, con- 
nue sous le nom vulgaire de nombril de Vénus, aurait, à la 
dose d’une cuillerée par jour, des propriétés presque mer- 
veilleuses contre l’épilepsic; une guérison, presque tou- 
jours une amélioration notable, tel est le bilan des essais 
de M. Fonssagrives, dont la conviction sur la valeur anti- 
épileptique du cotyledon umbilicus est entière; mais le 
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traitement doit être prolongé au moins pendant un an. 
D'après M. Héter le nombril de Vénus contiendrait de la 
propylamine, alcaloïde dérivant de la narcotine. Serait-ce 
à cet alcaloïde que cette plante devrait ses propriétés ? En 
Espagne et en Portugal son emploi dans lépilepsie est 
tombé dans la pratique vulgaire. (Gaz. hebd. de méd. et de 
chir., 1867, p. 628.) | 


De l'’épilepsie et de la cure abortive de l’ac- 
cès suivant la méthode du professeur Guido 
Baccelli; par le docteur Solivetti. — Il est facile, pa- 
rait-il, d'arrêter un accès épileptique par le procédé sui- 
vant : Avec l'index et le pouce de la main gauche, il faut 
faire un arc étendu et l’appliquer contre les régions tem- 


_ porales, puis placer le pouce de la main droite dans la fos- 


sette qui résulte de la tubérosité cruciforme de loccipital 
et du sillon des muscles complexus ; à l’aide des mains 
ainsi appliquées, exerccz une compression vigoureuse, en 
appuyant fortement dans le canal sous-occipital la pulpe 
du pouce, et en la portant de bas en haut et de dehors en 
dedans, tandis qu'avec la main gauche l’on comprime les 
régions femporales et que l’on refoule le crâne dans un 
sens opposé à l’action du pouce. M. Sôlivetti substitue au 
pouce seul, le pouce et l'index placés sous les deux bosses 
occipitales. Quoique l’auteur ne le dise pas, il nous semble 
que l'opérateur doit se mettre en arrière, ou à gauche du 
malade. M. Sôlivetti parait comprimer plutôt directement 
d’arrièrc en avant avec la main droite, directement d'avant 
en arrière avec la main gauche appliquée sur le front. 
(Ann. médic. psychol., 18675 juillet.) 


Sur l’arrêt immédiat de convulsions violen- 
tes par l'influence de l'irritation de quelques 
nerfs sensitifs ; par M. Brown Séquard. — Un para- 
plégique par suite de l’inflammation d’une petite partie de 
la moelle épinière à la hauteur de la 5° ou 6° vertèbre dor- 
sale, avait au plus haut degré cette extension tétanique 
spéciale, mélange de spasme tonique ct de convulsions clo- 
niques caractérisant l'affection décrite par M. Brown Sé- 

TOME IX. 30 
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quard du nom d’épilepsie spinale ; il suffirait de toucher en 
un point quelcorique les membres inférieurs complètement 
paralysés quant à la motilité volontaire ct à la sensibilité 
pour produire une attaque, ct pendant la durée de celle- 
celle-ci, les plus grands efforts ne pouvaient fléchir soit le 
pied, soit la jambe, soit la cuisse. Or, le domestique de ce 
malade avait découvert lé fait suivant, c’est qu’en prenant 
à pleine main l’un des gros orteils du malade et le fléchis- 
sant subitement et avec force, l’abaissant autant que le per- 
mettaient les ligaments des deux articulations de cet or- 
teil, immédiatement la rigidité tétanique et les convulsions 
locales cessaient dans les deux membres, qui devenaient 
aussitôt parfaitement souples et pliables. M. Brown Séquard 
a vu depuis le même phénomène se produire sur six autres 
malades.Cet auteur rapproche cet arrêt d’une action morbide 
de certains arrêts d'action physiologique, aïnsi de l'arrêt 
du cœur par une action centrifuge du ‘pneumo-gastrique, 
per l’irritation de son bout périphérique après qu’on a sec- 
tionné ce nerf, ainsi de l'arrêt de la respiration ‘par une 
action centripète du même pneumo-gastrique, par l’irrita- 
tion de son bout central après division de ce nerf. (Arch. 
de phys. norm. et pathol., 1868, n° 1.) 


Du traitement de la colique saturnine par le 
soufre à l’intérieur; par M. Margueritte, — Cet au- 
teur formule de la manière suivante la méthode de M. Lutz : 

4° Mixture soufré 100 gr. à 120 gr. (miel et soufre par- 
ties égales 50 à 60 de chaque) à prendre d'heure en heure 
par cuillerée à soupe délayées chacune dans une tasse à 
thé, d’eau et de lait; : 

20 Le soir, lavement avec un demi-litre d’eau de son et 
quatre cuillerées de miel rouge ; 

30 Onction sur l’abdomen avec l’huile de jusquiame, puis 
cataplasme de farine de lin; 

4° Infusion amere, bouillon. 

Renouveler la prescription le lendemain et le surlende- 
main, et même le quatrième jour, puis diminuer chaque 
jour de 20 gr.; lorsque le malade ne prendra plus que 
20 gr. de mixture, continuer celte même dose une quin- 
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zainc de jours, suspendant cependant de temps en temps 
si la diarrhée devient par trop copieusec; en outre une 
douzaine de bains sulfureux, et hydrothérapic dans le cas 
d’anémic. | 

Le point capital de cette note, c’est la nécessité de dé- 
buter dans le traitement de la colique de plomb par des 
doses élevées de soufre. (Bull. thérap., 1867, 30 octobre.) 


Migraine, son traitement par le bromure de 
potassium; par M. Barudel. — Étude expérimen- 
tale sur l’action physiologique du bromure de 
potassium ; par MM. Martin-Damourette et Pelvet. — 
Tous les sédatifs musculaires sont anaphrodisiaques à un 
certain degré, résultat dû au resserrement des artérioles, 
d’où diminution dans l’apport du sang aux corps caverneux 
(froid, impressions déprimantes, nitre, arsenic, digitale, 
ciguë, café, ergot de seigle, belladone, tabac, etc.), par 
contre, les dilatants des capillaires (chaleur, stimulants 
aromatiques, iode, phosphore, cantharides, etc.) favorisent 
la turgescence génitale. La physiologie pathologique tend 
aujourd'hui à rapporter l’atlaque d’épilepsie à une hypérc- 
mie des centres nerveux et surtout du bulbe‘rachidien, fait 
qui s'accorde avec cet autre que les agents thérapeutiques 
comptant le plus de succès contre l’épilepsie sont des anc- 
miants (belladone, solanées, digitale, aconit, nitrate d’ar- 
gent, zinc, cuivre, arsenic, etc.). 

L'action du bromure de potassium cst générale, elle at- 
teint partout les systèmes nerveux et musculaires ; c’est 
un anesthésique aussi bien des centres et des cordons ner- 
veux que des surfaccs muqueuses ét tégumentaires; il para- . 
lyse aussi bien{les fibres lisses (plans musculaires digestif, 
urinaire, respiratoire), que les muscles striés ; il est un 
poison nervo-musculaire général ne se localisant ni sur la 
moelle, comme le veut M. Laborde, ni sur la moelle 
et le cœur, comme le prétendent MM. Eulenburg et 
Guttmann. Son action paralysante s'exerce sur le cœur, 
comme sur les autres muscles, cependant le muscle car- 
diaque est le muscle qui résiste le plus à l’action paraly- 
santé du bromure. L'action du bromure de potassium sur 
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les artérioles capillaires parait faire contraste avec celle 
exercée sur le reste de l'organisme, puisque cette action 
consiste en un resserrement des capillaires. Le bromurc de 
potassium ralentit la respiration, abaisse la température, 
diminue les sécrétions, tous phénomènes expliqués par son 
action vaso-motrice, et que le thérapeutiste doit enregis- 
trer à côté de ses actions hypnotique, anti-épileptique, 
sédative des spasmes généraux, 

C’est probablement comme hypnotique que le bromure 
de potassium doit agir contre la migraine, M. Barudel qui 
vient de découvrir cette nouvelle indication du bromure de 
potassium le recommande dans les migraines avec anémie 
et dyspepsie à la dose de 2 gr. dans du sirop d’écorces d’o- 
range ou de fleurs d'oranger, moitie avant le repas du soir, 
moitié avant l'heure du sommeil. (Bull. de thér., 30 sep- 
tembre, 45 octobre 1867, et Mém. de méd. et chir. mi- 
litaire.) | 


La migraine, son siége anatomique, effica- 
cité du bromure de potassium; par M. Ferrand. 
— Ce travail doit être rapproché d'un mémoire de M. Du 
Bois Reymond qui remonte déjà à quelques années, et d’un 
autre publié cette année même dans les archives de Vir- 
chow et dont M. Mollendorff est l’auteur. La Gazette heb- 
domadaire en a donné une analyse dans le n° 43 de celte 
année. Ces trois auteurs placent le siège de la migraine 
dans le sympathique cervical. Mais tandis que MM. Du Bois 
Reymond et Ferrand font jouer le principal rôle à l’excita- 
tion, M. Mollendorff voit surtout dans la migraine une pa- 
ralysie suivant, il est vrai, une excitation passagère. Aussi 
MM. Ferrand et Mollendorff sont-ils arrivés à une conclu- 
sion thérapeutique différente; le premier s’est adressé aux 
antinévralgiques, au bromure de potassium {1 à 2 gr. pen- 
dant la crise, puis à dose inférieure comme préventif), 
comme agent de sédation, tandis que le second, dans un 
but de tonification des muscles vasculaires, conseille la 
caféine, la strychnine, la quinine. La théorie conduirait 
à prendre le bromure de potassium comme préventif, la 

caféine, la strychnine, la quinine, comme médicaments de 
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l'accès, le bromure de potassium ne pouvant alors être in- 
diqué que tout à fait au début de l’accès, au moment de la 
tétanie vasculaire. (Un. méd., 1868, t. 1, p. 175.) 


Remarques cliniqués sur un cas d’hydropisie 
aiguë sans albuminurie ; par le docteur Basham. — 
L’hydropisie était dans ces cas due à l’action directe du 
froid. Le docteur Basham traita son malade par la poudre 
de jalap et par l’éther chlorique ; contre la toux, il prescri- 
vit l'esprit de nitre et la teinture composée de camphre. 
(The Lancet, 1867, et Gaz, hebd. de méd. et de chir., 1867, 
p. 666.) 


Des maladies du cœur chez les enfants et 
spécialement de leurs rapports avec la chorée 
(chorée cardiaque); par le docteur Henri Roger. — L’au- 
teur termine ainsi son travail : « La nature rhumatismalc 
« de la chorée, prouvée déjà par les faits de coïncidence 
« du rhumatisme, l’est encore par les fails de coïncidence 
« des maladies du cœur. Et de même qu’on doit signaler 
« dans la description du rhumatisme articulaire chez les 
« enfants un rhumatisme avec chorée, de même aussi il 
« faut admettre, dans la nosographie de la danse de Saint- 
« Guy, une forme particulière, la chorée avec maladies du 
« cœur, c’est la chorée cardiaque. La fréquence de ces 
« coïncidences (rhumatisme articulaire ct maladies du 
« cœur) aggrave singulièrement le pronostic de la chorée, 
« regardé jusqu’à présent comme peu sérieux, ct il doit en 
« résulter pratiquement des modifications importantes 
« dans le traitement de cette prétendue névrose. » 

La chorée cardiaque ne consiste pas, comme son nom pa- 
raît l'indiquer, en une ataxie cardiaque, mais en une jin- 
flamimation péricardique, endopéricardique, ou endocar- 
dique le plus souvent. | 

Un souffle cardiaque chez un choréique est presque tou- 
jours organique ; le souffle cardiaque anémique est, d’ail- 
leurs, très-rare chez les enfants, quoique chez eux l’anc- 
mie soit très-fréquente, fait déjà signalé par West. 

Si la phlegmasie cardiaque et le rhumatisme articulaire 
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coexistent avec la chorée, l’état est grave et surtout très- 


douloureux ; il faut donc agir vigoureusement contre l’a- 


taxie choréique et la douleur avec le tartre stibié (10, 20, 
30 centigr. progressivement pendant trois jours), ct l’ex- 
trait thébaïque à haute dose (0,05 à 0,20 cent. en 24 hcu- 
res), et contre la phlegmasie cardiaque il faut employer, 
énergiquement aussi, les contro-stimulänts, Îles sédatifs 
de la circulation (quinine et digitale), les révulsifs cu- 
tanés. | ; 

Lorsque chez un choréique l’on constate une phlegmasie 
cardiaque chronique, c’est une raison d’insister sur les 
moyens antirhumatismaux, d’aguerrir le corps contre les 
variations atmosphériques d’une manière continue, sinon 
énergique (bains sulfureux, lotions froides, hydrothérapic, 
gymnastique) ct de rejeter la course rapide, le jeu du cer- 
ceau, le saut à la corde, la gymnastique de force avec ac- 
compagnement de chants. Il faut aussi ne pas oublier que 
les bains frais, l’immersion dans l’eau froide, la natation à 
la mer exposent à de nouvelles poussées cardiaques ou à 
l'aggravation de la chorée cardiaque. (Arch. gén. de méd., 
1868, janvier, février, mars, avril.) 


Etudes statistiques sur les résultats des 
amputations pendant la guerre de Crimée et 
des Etats-Unis. Nous détachons de la savante revue 
critique que M. E. Spillmann professeur agrégé au Val-de- 
Grâce, fait paraître dans les Archives générales de méde- 


cine, n° de mai et avril, les résultats des opérations prati- - 


quées dans l’armée française, comparées à celles des autres 
armées. 


Amputations partielles du pied. 


Armée américaine. Mortalité p. 400. 9,24 
— française. ,....,..........., 64,00 


… Désarticulation tibio-tarsienne. 


Armée américaine. Mortalité p. 100. 13,44 
—  française...... hdi 76,80 
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- Ampulation de la jambe. 


Armée américaine. Mortalité p. 100. 26,02 
— anglaise .......... RE 35,84 
— française. .......,...,.. sue 74,82 

Amputation de la cuisse. 

Armée américaine, Mortalité p. 400. 64,43 
— anglaise......,........ ue 63,20 
—  française......,....... “ae 91,90 

Désarticulation de la cuisse. 

Armée américaine. Mortalité p. 100. 85.71 
— anglaise .......,.,.,.. los 100,00 
—  française.........,.,,..... 100,00 

Désarticulation du poignet. 

A.mée américaine. Mortalité p. 100. 5,55 

— française.................. 89,70 
Ampulation de l'avant-bras. 

Armée américaine. Mortalité p. 100. 16,52 
—  anglaise......,.,,,... ca 4,75 
— françaisc...,..,..,,,...,.. 45,3 

Amputaton du bras. 

Armée américaine. Mortalité p. 1400. 91,24 
— anglaise .......... tas 25,68 
— française........... suéss 55,57 

Déscrticulation de l'épaule. 

Armée américaine. Mortalité p. 100. 39,24 
— anglaise .......... is 33,39 
— française... .........,,,..., 61,71 


4 


La comparaison est accablante pous l’armée française ; 
mais loin de laisser ces faits dans l’ombre, il faut les pro- 
clamer, afin que l’on étudie les moyens d'éviter à l’avenir 
le retour d’une si grande mortalité. 
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Le Bréviaire du médecin, précis de médecine rurale, 
d'économie et de philosophie médicales ; par le D'F. Mon: 
— Paris, 1868. 


Le D' Monin m'a dédié un charmant petit volume et m'en 
a adressé le premier exemplaire. Cette double attention 
m'honore et m'oblige ; l’auteur du Médecin de campagne 
est heureux quand il peut compter un écrivain de plus 
dans la voie nouvelle qu'il a ouverte à l'observation et à la 
pratique rurales ; il s’empressera toujours de le recomman- 
der à l'étude et à la sympathie des praticiens qui parla- 
gent sa destinée. 

Les livres ont leur saison comme les fleurs ; il y a des 
livres de printemps el des livres d'automne, cemme il y a 
des primevères et des chrysanthèmes; celui de notre 
confrère. de Mornant a. fleuri dans le courant du mois 
d'avril, c’est une idylle.… médicale ; pourquoi lui avoir in- 
fligé un titre aussi sérieux : Le Bréviaire du médecin ? 

Vous plait-il, cher lecteur, de feuilleter ensemble 
ce pastiche aimablement fait de science, d'humour et de 
philosophie douce? Chaque page nous fournira un en- 
seignement professionnel, de sages paroles, un frais paysage, 
quelques scènes de mœurs champêtres, et des réminiscen- 
ces de jeunesse éerites dans la manière de Charles Nodier.… 
Commençons ; croyez-moi, le plaisir passera la peine. 

L'Introduction développe, avec une teinte de mélancolie 
bien portée ces paroles de Duclos : « J'ai vécu, je veux 
être utile à ceux quiont à vivre. »— « Je ne vous mettrai 
pas sur la voie de la richesse, dit le rat des champs devenu 
rat de ville mais je vous ‘enseignerai, en revanche, tout 
ce qui peut vous apprendre à vous en passer, la paix du 
cœur, le travail attrayant, la-vie facile, les loisirs stu- 
dieux, » etc., etc. — Eh ! cher poète, pourrait lui dire plus 
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d’un lecteur, un peu de vos coupons et de vos fermages 
ferait bien mieux mon affaire !.… 

Mais j'entends le claquement d’un fouet, le bruit d’une 
diligence qui roule; montons-y, nous arriverons plus vite 
à la campagne, telle qu’elle était il y a quarante ans et 
telle qu’elle est aujourd'hui. — «C’est bien toujours la cam- 
pagne du bon Dieu, dit M. Monin, mais l'esprit moderne 
l’a bien changée. — A-t-elle perdu ou gagné à ce change- 
gement? — À l'exception de quelques améliorations ma- 
térielles, les dieux s’en sont allés... Plus de morale, plus 
de simplicité rustique, plus de famille avec son doux et 
tout-puissant lien! » Cette peinture des mœurs rustiques 
n’encouragera pas un jeune médecin à faire élection de 
domicile au milieu des bons villageois de Sardou. 

Le chapitre deuxième est consacré à la question préala- 
ble, et je la donne à deviner en cent, et en mille, aux lec- 
teurs les plus perspicaces. 

M. Monin essaie d’infirmer l’idée primordiale de mon ou- 
vrage, dont le sien, d’après son aveu, n’est qu’un comple- 
ment ; il pose et ilrépond, cependant, par la négative, à la 
question suivante : Existe-t-il en réalité une médecine 
rurale ? 

Vous vous imaginez qu’il étale un luxe d'arguments sans 
réplique, à l’appui de sa négation, neganti incumbit pro- 
balio. 

Le plus spécieux des prétexles qu’il allègue, est ce mé- 
lange des conditions sociales s’irradiant de plus en plus du 
centre des grandes cités à la circonférence, etc. 

L'auteur a subi l’influence ambiante d’une banlieue ; sil 
avait exercé à cinquante kilomètres de la ville, en pleine 
campagne, il n'aurait pas risqué un semblable paradoxe ; 
du reste, il faut bien lui en tenir compte, il se réfute lui- 
même en établissant la différence physique et morale qui 
maintient l'intégralité des deux types de la clientèle mé- 
dicale. « Au résumé, dit-il, identité dans les symptômes, 
divergence seulement dans leur intensité, leur fréquence, 
ainsi que dans les complications et l'issue de la ma'adie, et 
par suite, dans le mode, l'urgence et la puissance des moyens 
à employer pour les combattre. » 
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Eh! mon Dieu, je n'ai pas dit autre chose pour établir 
la réalité d’une médecine rurale, à l'exemple de Ramaz- 
zini, Pringle, Monro, Forget, Réveilké-Parise, ete., spécia- 
lisant, dans leurs immortels écrits, une médecine pour les 
artisans, le soldat, le marin et l’homme de lettres. 

Dans son chapitre HI, l’auteur, mieux inspiré, es-— 
quisse, à grands traits, le type du médecin de campagne, 
soit pour le distinguer de cette « race d'opérateurs cntre- 
prenants et hardis, de Purgons et de Sganarelles, sans prin- 
cipes et sans frein, ete. », qu'on honore si improprement 
du titre d'officiers de santé; soit pour le réhabiliter dans 
l'opinion de ces « censeurs atrabilaires » qui s’imaginent 
que les praticiens sont casés, en France, selon l’ordre de 
leur méritc et que celui qui se retire à la campagne, par 
philosophie ou par raison de santé, subit les conséquences 
de son infériorité, ne pouvant pas parader et s’enrichir à la 
ville. — « Un jour, dit M. Monin, on comprendra tout ce 
que cet humble ministère exige de résignation, et combien 
il faut d’élévation dans l’âme pour accepter ce rôle effacé 
et secondaire. » 

Mais il y a des compensations à la fatigue profession- 
nelle et à cette existence solilaire. L'auteur, encore sous 
l’impression des pelits bonheurs champêtres, nous les décrit 
en plusieurs pages et l’on s'égare facilement, avee lui, dans 
les sentiers « par trop flcuris » de son heureuse adoles- 
cence... 

Le ehapitre IV est plus sérieux : Les Vendeurs du Tem- 
ple. — Le charlatanisme est une plante qui croît spontanc- 
ment sur le terrain de la sottise humainc. — Peut-on le 
détruire? et comment? —Je l'ai dit : par une pénalité plus 
sévère et le rétablissement des conseils médicaux. 

Le Dr Monin sc résigne, en médecin religieux, après s'è- 
tre fâché cependant contre les prôneurs de recettes, les spé- 
cialités, l’incurie ou la mauvaise volonté de nos législateurs. 
—«Consolons-nous, dit-il, par cette pensée que nous obéis- 
sons à une loi générale de l'humanité, puisque, « par une 
destinée commune à tous les enfants d'Adam, Dieu a voulu 
que chacun trouvât sa propre voie semée de ronces et d’é- 
pines, et, de peur que notre exil ne nous devienne trop 





| 
| 
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— mm mue me mme 


BIBLAOGRAPHIE. 475 


aimable, nous y sentions toujours par mille endroits qu’il 
manque quelque chose à notre bonheur. » 

Le chapitre V, avec son titre : Le mélier, et son épigra- 
phe : Il est écrit: le prétre vit de l'autel, nous promet quel- 
que chose de plus alimentaire que la paésie et de plus con- 
solant que le sermon de Massillon sur l'instabilité des 
choses humaines. 

Je cite, à l'appui : 

« Les lis des champs ne filent point, a dit le Maître, et 
nonobstant ils sont vêtus avec une magnificence sans égale, 
et nourris par la lerre, leur mère, avec une non moins 
grande libéralité. Mais ces bienheureux lis n’ont point 
d'enfants à nourrir et habiller ; point de femmes qui por- 
tent velours, dentelles et crinolines ; point de mémoires de 
fournisseurs à solder ; point de revenus de gabelles, point 
de pensions, d'écoles, de frais universitaires, diplômes et 
autres menues inventions fiscales, dans lesquelles l’homme 
civilisé se trouve empêtré. Un propriétaire ne vient point à 
terme fixe exiger le prix du sol qu'ils occupent; ils peu- 
vent s'épanouir tout à leur aise, prendre leur part d'air et 
de soleil sans être obligés de payer portes et fenêtres, et on 
ne les charge point d’une patente à droit fixe et propertion- 
nel comme alleints et convaincus de chanter là gloire de 
Dieu ! » 

Quelle boutade spirituelle et philosophiquement pensée ! 
À. Karr la signerait à deux mains. Sa conclusion est la 
question des honoraires et j'ai hâte de vous:faire connaitre 
les vues et la conduite d’un praticien expérimenté. 

Pour concilier les intérêts du médecin avee eeux de son 
client, M. Monin voudrait qu’on püt apprécier l'importance 
du service rendu paï l’un et l’état de fortune de l’autre. 

Appréciation difficile et jusqu'à présent impraticable, 
parce que la jeune génération médicale exagère son mé- 
rite et l’importance de sa curc et le client richs ne con- 
sent pas à êlre taxé en dehors de la rétribution d'usage. 

Done, il a pris un moyen terme, en adoptant un prix fort, 
au-dessous duquel il taxe les honoraires du client moins 
fortuné. | 

Suivent de bons et très-utiles conseils, avec plusieurs 


mem so Ra 
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historiettes à l'appui, au sujet des rebouteurs, — des opé- 
rations, pour lesquelles, si vous êtes trop cher, le paysan 
« se fera porter tout bonnement à l'hôpital, où on l’opérera 
citô, tutù et jucundè.. surtout pour sa bourse ; » au sujet 
aussi des accouchements, — des pharmaciens — et de 
« messieurs du palais, » qui laissent, à l'endroit des méde- 
cins, percer le petit bout d'oreille de la jalousie », etc. 

Ce qui devra surtout mériter toute l'attention du débu- 
tant à la campagne, ce sont les indications si paternellement 
détaillées, pour choisir une habitation, la distribuer, la 
meubler, l’entourer d’un verger, d’un petit jardin, d’un 
pré, d'une tonnelle, avec un ou deux tilleuls dans la cour 
ou devant la porte. 

« L'ombre d’un arbre vaut celle d’une forêt. » 

D' Munarer. 
(La suite au prochain numéro.) 





BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE 
Du mois d'Avril 1868. 


BAROMÈTRE. — Moyenne, 746; maximum, 756 (le 7), 
minimum, 735 (le 9). 

THSRAOMÈTRE, — Thermomètre à maxima — moyenne 
+ 12%; matimum.+ 210 (le 22); minimum + 3 (le 49). 
Fhermomètre à mmima == moyenne —- 6e; maximum 
43. (le 23); minimura + O (le 22). Moyenne des deux 
thermiomèlres +9. 

HvGnomèrRe. — Moyenne, 80; maximum, 96 (le 6), 
minimum, 714 (le 23). 

PLuvIOMÈTRE. — Il cst tombé dans le mois 70wm d’eau, 
soit en moyenne 20m 3. Il y a eu sept jours de pluie. 

ÉTAT pu ciEL. — La surface nébuleuse a donné pour to- 
tal 220, pour moyenne 75. Le cumulus a été constaté 40 
jours, seul et 20 fois combiné avec le nimbus. Il y a eu 
7 jours de beau, 7 jours de pluie et 46 jours de temps cou- 
vert ou brumeux. 

ANÉMONÈTRE. — Le vent dn nord-ouest a régné 18 fois, 
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celui du nord-est 2 fois et celui sud 10 fois. L’intensité du 
vent a été en moyenne de 1. 3. 

OZONOMÈTRE. — Aucune trace d'ozone. 

Niveau DES EAUX. — Le Rhône au-dessous de l'étiage 
du 4°r au 27, s'élève à 0,70m pour atteindre 1" 50 le 30. 

La Saône reste au-dessous de Pétiage jusqu'au 20, 5 SRE 
à 0®,44, atteint Ow,40 le 27 et 2", 30 le 30. 


ÉTAT CIVIL (avril 1868.) 


Naissances .......,... 705 
Décès.....,.. HS el 944 
E. JUTET. 
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EMPLACEMENT DE LA NOUVELLE ÉCOLE DE. MÉDECIE. — 
Le choix de l'emplacement de notre future École de méde- 
cine préoccupe vivement les esprits. Nan-seulemont, en 
effet, la question est mise à l’étude parles journaux médi- 
caux, mais encore elle est agitée par les feuilles politiques 
qui, elles aussi, s'en sont emparées ct l'ont traitée à. RURE 
ses reprises. 

Deux projets sont en présence : l’un ie l'École : sur le 
quai Joinville, en face de l'Hôtel-Dieu ; Fautre, sur le quai : 
du Prince- “HpErIRle à peu près .en face de. PANDEE mili- 
taire. PT 

Sans vouloir engager à ce sujet ceux de nos es 
teurs dont nous ne connaissons pas l'opinion, nous n'hési- 
tons pas, quant à nous, à nous prononcer pour que le 
choix de l’édilité se porte sur le quai du Prince-Impérial : 
distance convenable de l’Hôtel-Dieu, prix d'acquisition in- 
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érieur,:e mplacemenat disponible plus vaste, telles sont nos 
priocipales raisons. 

Les avantages pécuniaires que nous défendons sont trop 
évidents pour pouvoir être contestcs; ils sont d’ailleurs, 
daas une question de ce genre, d'un intérêt secondaire ; le 
véritable. motif de notre choix, celui qui nous paraît déci- 
sif, e*est que l’emplacement du quai Joinville est complète- 
ment insuffisant pour la création d’une École digne de 
Lyon, et en rapport ayec le rôle que notre ville est appelée 
à jouer tôt ou tard dans l’enseignement médical, grâce aux 
rCSSOUICES : hospitalières ou scientifiques de toute sorte 
qu’elle possède et qui demandent à être explôitées. 

Maintenant que nous essayons de soulever un peu le 
bandeau. qu'un chauvinisme naïf et coupable avait placé 
sur nos yeux, il faut bien se décider à constater qu’em 
France nos établissements pour l'instruction médicale sont 
insuffisants et que notre École de médecine réclame non- 
seulement une plus grande. extension de ses principaux 
services, mais encore des annexes importantes et étendues. 

L'enseignement dogmatique peut se contenter d’un am- 
phithéâtre de leçons, mais l'enseignement pratique récla- 
me en putre des laboratoires et des musées, et s’il nous 
fallait énumérer les principaux services d’une École de mé- 
decine telle que nous la désirons à Lyon, nous étonnerions 
peut-être beaucoup de personnes peu au courant des exi- 
gences d’un institut médical complet. 

Amphithéâtre principal pour les leçons dogmatiques et 
les séances solennelles.—Amphithéätre spécial pour la chi- 
mie et la physique, avec laboratoire de chimie et cabinet 
. de physique annexés. — Amphithéâtre spécial pour l’ana- 
_tomie, la physiétogice et l'histoire naturelle, avec labora- 
toire d'histolôgie, laboratoire de physiologié expérimentale, 
loges et écuries suffisantes pour le service des animaux 
d’expérimentation. — Amphithéâtres de dissection large- 
ment pourvus d’eau, d'air et de lumière et disposés au 
milieu de cours vastes et aérées, avec salles ou terrasses 
de macération et cabinets pour le chef des travaux anato- 
miques, pour le prosecteur et pour les aidès d’anatomie. 
— Bibliothèque avec salle d'étude. — Galeries pour Île 
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musée d'anatomie humaine et comparée, pour le musce 
d'anatomie pathologique, pour le musée de matières mé- 
dicales, pour Les différents musces afférents aux sciences 
naturelles, — Jardin de Lotaniqne miédicale. 

Ajoutez à cette énumération des salles pour cxamens, 
des locaux pour les Sociétés médicales de notre ville, pour 
leurs bibliothèques et pour leurs archives, les apparte- 
ments du directeur, les logements des employés, les bu- 
reaux pour l'Administration et la comptabilité de l'École, la 
salle du conseil, etc., etc. Ajoutez encore un ou deux arn- 
phithéâtres destinés à encourager quelques-uns de ees 
cours libres qui forment à Paris un complément si impor- 
tant .aux cours officiels de la Faculté, et vous aurez l’idée 
de l’ensemble auquel nous devons viser et qu'il serait com- 
plètement impossible de réaliser sur l'emplacement du quai 
Joinville. | 

Noûs savons bien que le projet dont nous venons d’es- 
quisser le tableau he pourra s'effectuer en quelques jours, 
et que dans quelques-unes de ses parties it paraîtra exagéré 
aujourd'hui ; mais dans une question de cette nature, il ne 
faut pas seulement envisager Îes besoins actuels, mais 
encore faire la part des exigences de l'avenir; e’est pour 
cela que nous ne voudrions pas voir nos gouvernants para- 
lyser pour toujours tout effort âu progrès en parquant 
l'École dans une enceinte trop étroite qui s'opposerait à 
tout développement ultérieur et nuirait ainsi au libre essor 
de l’enseignement médical et de la médecine à Lyon. 

Pi: 





On nous apprend qu’une Commission, choisie parmi les 
professeurs de l’Ecole, a fait un rapport sur le choix de 
l'emplacement de la future Ecole dé médecine. Le rapport 
conclut àla construction de l'Ecole sur le quai Joinville. Le 
rapport publié, nous ferons connaitre les raisons de cette 
préférence. 


Re à 


M. le docteur CI. Bernard, professeur de médecine au 
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Collége de France a Cté nommé membre de l’Académie 
française en remplacement de M. Flourens. 

Le corps médical lyonnais ne peut mariquer d’applaudir 
à ce choix, car l’éminent physiologiste est originaire du 
département du Rhône. 





Au moment de mettre sous presse nous apprenons que 
l'Institut impérial de France viert d'accorder à notre dis- 
tingué collaborateur, M. le Dr L. Lortet, une mention très- 
honorable pour ses Recherches sur la fécondation et la ger- 
mination du preissia commulata. 





Madame Lallemand, veuve de l'illustre professeur de cli- 
nique chirurgicale de la Faculté de Montpellier, a fait don 
aux hospices de cette ville d’une somme de 20,000 francs, 
en demandant seulement que le nom de Lallemand 
fût placé à perpétuité sur la porte de l’un des services de 
chirurgie de l’Hôtel-Dieu Saint-Eloi. En conséquence, une 
plaque portant l'inscription : Salle Lallemand, a été posée 
sur la porte de la salle des militaires blessés (ancienne salle 
Saint-Côme). 

La comparaison du registre officiel d'inscription des 
étudiants en médecine dans le Royaume-Uni, pour les deux 
dernières années, donne les résultats suivants : 


2 1866. 1867. 
Angletèrre . . . . . . 477 457 
Ecosse . . . . . .. ; 303 258 
Irlande. . . . . . .. | 157 - 212 





Un détail curieux cst la longévité des chirurgiens 4e 
Londres, accusée par l'annuaire de ce collége. Dix ont 
passé l’âge de 90 ans, et l’un d’eux, Robert Lowe, en a 97. 
On n’en trouverait pas autant dans nos Académies des 
sciences, ni de médecine, ni aucune Société médicale. 
À quoi attribuer cette longévité remarquable ? 


Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 





Lyon. — Impr. d'Aimé VINGTRINER, 
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” DE LA SCLÉROSE DES CENTRES NERVEUX D'APRÈS LES 


LEÇONS DE M. VULPIAN; par M. CLÉMENT, an- 
cien interne des hôpitaux de Lyon. 


æ 





La sclérose appartient au groupe des néoplasies inflam- 
matoires interstitielles. Pour se faire une idée générale et 
exacte de sa marche, on peut la comparer au travail de la 
cicatrisation des plaies. | 

Dans l’un et l’autre eas on trouve en effet deux phases 
distinctes : la première est caractérisée par la production 
néoplasique ; la deuxième est la période rétractive. 

Mais si dans la cicatrisation des plaies cette deuxième 
période est le plus souvent utile, dans la sclérose son ré- 
sultat est désastreux. Cette nocuité d’un travail, en somme 
curatif, est liée à la nature de l'organe dont les éléments 
nobles vont se trouver compromis passivement, pour ainsi 
dire. Il suffit de citer l’exemple bien connu de la cirrhose 


- du foie. 


Pour savoir les phénomènes cliniques qui résultent de la 
lésion, il ne faut pas perdre de vue ces deux phases de la 
maladie. | : 

Dans l’état actuel de la science on ne saurait faire l’his- 
toire de la sclérose dans le système ganglionnaire ; l’ana- 
tomie pathologique et même l’anatomic normale de ce sys- 
tème sont encore trop incomplètement. connues. 

Il reste donc à l’étudier : 1° dans la moelle ; 2° dans 
l'encéphale. | 


SCLÉROSE MÉDULLAIRE. 
M. Vulpian est bien loin de refuser au tissu conjonctif 


une place considérable dans la structure de la moelle et de 
Aer juin 1868. TOME IX, — 931 
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r encéphale ; mais il croit que l’on tend à cxûgérer son im- 
portance au préjudice des éléments nerveux, et qu’il reste 
beaucoup à faire avant de pouvoir assigler aux deux tissus 
des limites exactes, quant à leur distribution respective 
dans les différents points des centres nerveux. {V. Leçons 
sur le système nerveux.) À 

Quoi qu’il en soit. c’est ce tissu conjonctif qui va être le 
siége de l'hyperplasic, et c'est presque toujours sur la 
substance blanche que porte la lésion. Les cas où la subs- 
tance grise est atteinte, d'emblée surtout, LL excessive- 
ment rares. 

Aussi l'expression de sclérose de la moelle doit-elle éveil- 
ler dans l'esprit l’idéc d'une lésion des cordons blancs. 

Cette lésion affecte deux formes parfaitement distinctes, 
et par l'anatomie et par les phénomènes cliniques auxquels 
elles donnent lieu. 

Tantôt, choisissant un système de faisceaux qu’elle suit 
dans toute sa hauteur sans jamais s’en écarter, elle s'y 
dessine en trainées plus ou moins longues, qui l'ont fait 
dénommer sclérose fasciculée ou rubanée (M. Bouchard) (4). 

- Tantôt, au contraire, elle apparaît sous la forme d'ilots 
crounserite, naissant indépendamment de tout système 
fasciculaire ; là frappant un cordon postérieur, ici un cor- 
don latéral, plus haut frappant à la fois deux systèmes et 
même deux côtés de la moelle simultanément; c’est la 
sclérose en plaques. : 

Nous étudierons en premier lieu la sclérose fasciculée ou 
rubanée. | 

Elle peut être primitive ou secondaire : primitive, quand 
clle frappe d'emblée une partie de la moelle sans altération 
antérieure d'aucun autre point de l'axe cérébro-spinal ; elle 
est secondaire, quand elle résulte d’une lésion préexistante 
de cet axe. 


(1} Mémoire lu au congrès de Lyon. 
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À — SCLÉROSE RUBANÉE. 


4o Sclérose rubanée primitive dans les faisceaux posté- 
rieurs. — C’est assurément de beaucoup la plus fréquente, 
c’est elle en effet qui donne naissance à l’ataxie locomo- 
trice progressive. 

‘Le but de ce travail nous contraint à négliger les altéra- 
tions concomitantes des autres parties du système ner- 
veux, des racines pestérieurcs, par exemple (4). 

Dans la description qui va suivre nous prendrons ns 
type un cas où la lésion est tres-avancée. 

Le canal rachidien étant ouvert, on trouve le plus sou- 
vent une injection très-vive sur la face postérieure des mé- 
ninges. Très-souvent aussi, de petites plaques blanehâtres, 
opaques, fibroïdes, de consistance cartilagineuse at même 
osseuse, siégent dans l’arachnoïde. Ces plaques -sont irré- 
gulières et à reflets bleuâtres. Au-dessous d'elles, on re- 
marque un épaississement de la pie-méère. 

Mais ce qui frappe le plus, c’est la teinte des faisceaux 
postérieurs, teinte grise, un peu jaunâtre, comme ambrée. 
Les faisceaux malades paraissent d’un volume moinüre. Hs 
sont comme déprimés. | 

La lésion peut occuper toute la hauteur de la moelle, y 
compris le filum terminale. (M. Vulpian.) En-général,-elle 
s'atténue à mesure qu’elle s'avance vers le 4ms ventrieuie ; 
et tandis qu’elle est complète dans la région dorsale, elle 
n'atteint plus dans la région cervicale que les faisceaux 
grêles postérieurs. Souvent même on trouve en sus ‘une 
bandelette selérosée suivant la ligne SHAPAnRAIUE Fe 
racines postérieures, 

Sur une coupe transversale, on reconnaît à la teinte 
ambrée des faisseeux postérieurs que la lésion n’est pas 
limitée à leur surface, et qu’ils sont. atteints dans toute 
leur épaisseur. On y voit en outre des stries blanchâtres 
tranchant sur la coloration grise des cordons. Ces stries 


(1) Voyez Archives de physiologie, 1‘ numéro, De l'état des 
racines. (M. Vulpian.) 
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sont formées par des vaisseaux chargés de granulations 
graisseuses et de corps granuleux. 

À l'œil nu on ne reconnaît pas d’altération dans les au- 
tres parties de la coupe. 


. Examen micrographique des pièces fraîches. — On ne 
doit j jamais négliger cet examen préalable sur des pièces 
fraîches. La macération ct les réactifs font en effet dispa- 
raitre, Un certain nombre d'éléments. On doit en outre 
choisir un point où l’altération n’est pas trop avancée. 

- Voici le résultat sommaire d’un examen fait dans ces 
gonditions. | 

Le tissu, conjonctif apparaît très-abondant, formant une 
gangue, finement grenue, contenant des noyaux avec ou 
sans nucléoles, noyaux ovalaires, arrondis, ou en forme de 


OO 


Roue toujours dans le champ de la prolifération des fibres 


nerveuses qui ont survécu. Ces fibres sont très-grèles et 
prennent facilement l'aspect monoliforme. De nombreux 
corps amylacés y apparaissent aussi, plus visibles quand on 
traite la préparation par l’iode et l'acide sulfurique. 

. Leg: vaisscaux sont chargés de granulations graisseuses 
et de, COCPS granuleux. 

Cet examen doit être complété par l'étude des pièces 
macérées et traitées par la solution ammoniacale de carmin 
{ML Bouchard). 

 Qn.voit alors que presque tous les tubes nerveux ont 
disparus et qu'il existe une espèce de feutrage aréolaire 


.4ormé par. une substance fibrillaire et ponctuée. Cette appa- 


rence ponctuée est due aux fibrilles qui sont coupées en 


; travers. 


Un certain nombre de tubes nerveux persistent avec leur 
aspect normal ct leur cylindre d’axe est coloré par le car- 


min. Si la plupart de ces tubes sont notablement écartés 


par la substance fibrillaire, en ecrtains points ils sont en- 


core trés-rapprochés. 


-Ilen est qui persistent, mais ils sont diminués de vo- 


_lume ; d'autres au coniraire ont perdu complètement leur 


gaine, et ne présentent que le cylindre d’axe. 
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Sir d’autres points, les tubes font complètement défaut, 
et l’on ne trouve plus que des aréoles vides formécs DE h 
substance fibrillaire. 

Ailleurs on ne voit qu’un feutrage serré, d'apparence 
ponctuée, mais aucune trace d'éléments nerveux. 

Des noyaux de tissu conneëtif, colorés par le carmin, ekis- 
tent épars dans cette trame, mais en moins grande sbon: 
dance qu’on serait disposé à le croire d& priori. ‘ 

En somme le squelette connectif des cordons blatics pee 
siste, mais considérablement hypertrophié. ie 

Comme c’est le propre de la sclérose fasciculée, la Hésion 
reste limitée aux faisceaux postérieurs ; mais on l'a'vu 
dans quelques cas franchir ces limites et attaquer la partie 
postérieure des faisceaux latéraux. DAS 

Il est aussi très-rare de trouver des altérations dela 


substance grise. Cependant, les cornes postérieures, dans 


‘les cas d’ataxie locomotrice, sont souvent diminuées de vo- 
Jume ; mais c'est le résultat de l’atrophie des râcines pos- 


aT RS 


térieures. 
On ne trouve jamais dans la substance grise une aüg- 


.menlation de noyaux et de fibres conjonctives. -Lokhart 


Clarke dit pourtant lavoir observée plusieurs, fois.” M. Vul- 


. pian n'a jamais vu qu’un seul fait où il existait un ilot ‘de 


desintégration au niveau du col de la corne postérieure. 

Les autres portions de la substance blanche “sont aussi 
respectées et c’est à peine si l’on cite un ou deux cas’ où 
l'on ait trouvé de petits points selérosés dans les cordons 
antéro-latéraux. L " 

Quelques mots sur la genèse de la sclérose des cordons 
postérieurs. 

40 On pourrait, à priori, supposer que la lésion débule 
par une méningite postérieure. L’altération des méninges 


_est en effet exactement limitée à la partie postéricure. 


Mais outre que la méningite n’est pas constante, comment 
croire qu’une inflammation primitive des membranes puisse 
se localiser ainsi ? Il est beaucoup plus probable que c'est 
l'altération des feisceaux postérieurs qui débute et que 
l'irritation se propage aux méninges dans toute l'étendue 
des points HinInGes 
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® Y aurait-il une lésion préexistante des nerfs péri- 
phériques gagnant les racines, puis les cordons de la 
moelle? Jamais M. Vulpian n’a trouvé d’altération péri- 
phérique au-dessous des ganglions spinaux. 

8° Il est encore une troisième hypothèse à faire : l’alte- 
ration débuterait par les racines et envahirait consécutive- 
ment. les eordons de la moelle. | 

Mais les faisceaux postérieurs possèdent des fibres pro- 
pres qui sont aussi altérées. 

Do plus, MM. Charcot et Vulpian sont eu plusieurs fois 
l’oceusion d'observer des moelles dont les faisceaux posté- 
rieurs étaient profondément atteints déjà, tandis que les 
reines étaient saines. 

Par-exclusion, on est conduit à affirmer que la maladie 
naît dans les cordons mêmes de la moelle. 

Jl ne reste plus alors qu’à décider si elle débute par les 
tubes nerveux, ou par le tissu conjonctif. 

* Ces deux opinions peuvent se soutenir. Néanmoins 
l'examen de certains faits tend à faire admettre la pre- 
mière et à détruire la seconde. 

Ainsi on peut avoir observé pendant longtemps des phé- 
nomènes ataxiques et ne trouver à l’autopsie aucune lésion 
appréeidble, | 
-_ De-plus, on a vu la guérison survenir dans quelques cas, 
rares à la vérité, mais parfaitement observés. 11 serait bien 
difficile d'admettre que le tissu conjontif de nouvelle for- 
mation ait pu disparaitre, se rétracter, sans amener une 
altération fatale des tubes nerveux. 

On peut donc croire avee Cyon, qu'il s’agit au début 
d’une myélite parenchymateuse, c’est-à-dire portant sur 
les tubes eux-mêmes et produisant des altérations encore 
inconnues ou inappréciables, mais suffisantes pour déter- 
miner l'ataxie. 

La néoplasie tnterstitielle ne serait que consécutive et 
aménerait bientôt à son tour la compression et la nécro- 
biose des tubes. 


20 Sclérose rubanée primilive dans les faisceaux antéro- 
latéraux. — Les faits connus sont encore trop peu nom- 
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breux pour que l'on puisse tracer avec certitude l’histoire 
de la sclérose primitive des cordons laléraux. Cependant un 
fait présenté par M. Charcot à la Sociélé des Hôpitaux 
(1 853) semble offrir un typé assez parfait de l'affection et 
résume tout ce que l'on en sait actuellement. Æ 

Jl s’agit d’une femme de 59 ans qui à la suite d'attaques 
d'hystérie convulsive fut prise de contractures permanentes 
des quatre membres avec accès spasmodiques, conservation” 
de la sensibilité et abolition des mouvements volontaires. 

Cet état de eontracture dispatut, puis survint' une deu- 
xième fois et persista deux ans environ. Nouvelle période 
de santé à peu près parfaite pendant quatre ‘années. Enfin 
une nouvelle attaque de contracture persiste perdant neuf 
ans, jusqu’à la mort. : 

À lautopsie on trouva une colonne triangulaire de scle- 
rose dans les cordons latéraux, les faisceaux antérieurs 
étaient un peu diminués de volume. 

Le symptôme dominant, caractéristique de l’affcetion 
est donc la contracture, contracture plus ou moins gene: 
ralisée, plus ou moins pérmañente. 

De plus les relours passagers à la santé tendent à faire 
supposer qu’il s’agit d’une sorte d’inflammation paren- 
chymateuse, ne déterminant pas au début la destruc- 
tion complète des tubes et ne s’accompagnant pas assuré- 
ment d’une production considérable de tissu ‘conionetif, 
laquelle fatalement amènerait la PORPRE On ct la nécro- 
biose des éléléments nerveux. 


3° Sclérose rubanée secondaire dans les cordons antéro- 
latéraux ou sclérose secondaire desceñdanté. — C’est 
M. Cruveilhier qui le premier en a signalé l’existence dans 
les pédoncules cérébraux et le bulbe rachidien ; rhäis il nc 
vit point les lésions de la moelle. Après Ludiwig Türck, 
MM. Charcot et Vulpian en citèrent bientôt de nombreux 
exemples, et M. Ch. Bouchard publia un mémoire xappc- 
lant ces faits et contenant en outre ses recherèhes per- 
sonnelles {1}. 


(1; Des dégénérations secondaires. (Archiv. de médecine, 1866.) 
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La sclérose descendante ne s’observe pas à la suite de la 
substance blanche des hémisphères, ou bien il faut que la 
lésion soit très-étendue ou qu’elle porte sur les fibres éma- 
nant des corps striés. 

Dans les deux tiers des eas les lésions des corps striés 

et des couches optiques s’accompagnent de sclérose des- 
cendante. Mais on peut aller plus loin, et, d'après un siége 
encore plus limité, affirmer que la lésion primordiale a dû 
ou non produire la sclérose secondaire. En effet une lésion 
peu étendue du noyau tnfra-veniriculaire ou du noyau 
"extra-ventriculaire ne détermine jamais cet effet, tandis 
que siégeant dans la bandelette des radiations pédoncu- 
laires elle le produit infailliblement. De même si la couche 
optique est notablement allérée il y aura sclérose, mais 
moins étendue que dans le cas précédent. 

En somme, la sclérose secondaire descendante type est 
celle qui résulte d’une altération de la bandelette des ra- 
diations pédonculaires. | 

Voici maintenant la distribution de la sclérose dans les 
différentes parties atteintes : 

Le pédencule cérébral du côté malade présente à sa base 
et superficiellement une bandelette triangulaire de colora- 

tion grise, ambrée et de consistance un peu molle. Son 
siège est variable avec celui de la lésion primordiale dans 
le corps strié et cela dans un rapport tellement constant 
que l'on peut par l'examen du pédoneule déterminer rigou- 
reusement. le point altéré du corps strié et vice versd. 
Aux lésions des portions antérieure, moyenne ou posté- 
rieure du corps strié, correspondent des dégénérations in- 
terne, moyenne ou externe du pédoncule, C’est une loi qui 
n’a pas encore présenté d’exccption. 

La protubérance n'offre pas de changement dans sa cou- 
leur ; mais par Île fait d’une diminution de son volume elle 
est asymétrique. Sur une coupe il est facile de s'assurer 
par la position du raphé médian que l’atrophie porte 
principalement sur la partie antérieure. 

Dans le bulbe, la pyramide est grise, ambrée, son diamètre 
transversal est diminué, ce qui fait que l’olivc apparaît plus 
saillante. Au-dessous de l’entrecroisement des pyramides, 


RS me 
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c’est à peine si l’on aperçoit du côté opposé et'à la partie 
postérieure - du faisceau latéral un peu de tente anormale. 

Il faut pratiquer une coupe. On voit alors, tout à fait a 
la partie postérieure du cordon latéral, unîlot de sclérose qui 
siége presque au contact de la corne postérieure et qui est 
séparé de la surface de la moelle par une zone saine. Sur 


‘le côté opposé, on voit en outre un petit îlot situé à la par. 


tie interne du faisceau antérieur qui correspond aux fibres 
non entrecroisées des pyramides. 

À mesure qu'elle descend, la dégénération s’atténue vers 
les parties inférieures de la moelle. 

Tel est en quelques lignes le mode de distribution de la 
sclérose secondaire descendante. 

Ludwig Türek, étudiant des faits récents, l'avait très- 
bien reconnue par la présence des corps granuleux. 

Ils apparaisent en effet trés-vile et cinq ou six jours 
après la lésion primitive ils sont déjà très-nombreux. Quant 
aux caractères histologiques des cas plus anciens, ils sont 


‘identiques à ceux de la sclérose primitive. 


C’est surtout dans les hémiplégies qui sont suivies de 
contractures plus ou moins étendues que l'on observe l’a- 
trophic secondaire des cordons latéraux. Considérant, d’au- 
tre part, que la sclérose primitive des faisceaux latéraux 
donne aussi naissance à des contractures, M. Ch. Bouchard 
croit pouvoir établir une relation de cause à effet entre ce 


 siége de la lésion et la production de ces phénomènes. 


On observe encore la dégénération secondaire des fais- 


ceaux antéro-latéraux à la suite d’une compression de 


la moelle, par exemple. 


Au-dessous de la lésion primitive de la moelle, la sclé- 
rosesiège d'abord dans les faisceaux antérieuretlatéral, puis 
plus bas dans le faisceau latéral seulement, et enfin à la 


partie postérieure du faisceau latéral. 


4° Sclérose rubanée secondaire dans le cordon posté- 
rieur ou sclérose secondaire ascendante, — C'est sur- 
tout dans les cas où il y a une compression de la moelle 
qu’elle naît. Souvent aussi, dans ces cas-là, il est facile 
de voir combien elle diffère de la précédente dans son 
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évolution. À partir. du point comprimé, on trouve les 
cordons postérieurs allérés dans toute leur longueur, ex- 
cepté au-dessous de ce point, tandis que les cordons an- 
téro-latéraux sont sains dans toute la partie supérieure et 
malades dans la partie inférieuré. 

L'atrophie à marche ascendante va en s’atténuant vers 
l'extrémité supérieure de la moelle, comme nous l'avons 
vu dans la sclérose primitive. Elle s'accompagne aussi d’a- 
taxie locomotrice et de contractures quand les cordons 
latéraux sont lésés en même temps que les postérieurs. 

Pathogénie de la sclérose secondaire. — On a prétendu 
que ces lésions résultaient de l'inertie fonctionnelle ; mais 
cette théorie, soutenue avec vigueur, ne repose sur aucune 
donnée positive et soulève contre elle l'observation et l’ex- 
périmentation. On sait en effet que les nerfs dans les cas 
d'inertie fonctionnelle conservent indéfiniment leur struc- 
tire normale, M. Vulpian a étudié avec beaucoup de soin 
l’état des nerfs chez les amputés {1} ayant subi depuis plu- 
sieurs années l'opération, et jamais il n’a trouvé d’altéra- 
tion. De plus, quand on pratique comme Waller la section 
des racines postérieures entre la moelle et le ganglion, on 
voit le bout central, celui qui n’est pas frappé d'inertie, 
s’altérer rapidement, tandis que le bout périphérique reste 
_ parfaitement sain. 

Une seconde théorie, connue de tout le monde actuelle- 
ment, est celle des centres trophiques. M. Vulpian, après 
l'avoir adoptée, serait aujourd’hui à la suite de ses rether- 
ches, conduit à la rejeter. En effet, après des destruc- 
tions partielles et étendues de la moelle, faites dans le but 
de s’éclairer à ce sujet, il n’a jamais observé d’atrophie ni 
descendante, ni ascendante (2). 

Pour expliquer ces phénomènes de dégénération sccon- 
daire, M. Vulpian émet avec beaucoup de rcscrve l’hypo- 
thèse suivante : il est disposé à croire que, comme dans la 
sclérose primitive, il y a en premier lieu une irritation des 
tubes nerveux, une irritation parenchymateuse, amenant 


(1) Archives de physiologie (mai-juin). 
(2) Recueil de faits, 1 
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plus tard la myélite interstitielle. L'irritation se propageant 
aux fibres atteintes dans toute leur longueur, suivrait le 
sens des transmissions physiologiques et produirait colla- 
téralement la néoplasie interstitielle. 

Cette hypothèse aurait en outre l'avantage de ne pas en- 
lever leur valeur aux déductions que l’on a tirées de la pa- 
thologie pour éclairer l'anatomie normale de la moelle (1). 


B. — SCLÉROSE EN PLAQUES. 


Sous ce titre on désigne une affection qui a droit à unc 
place spéciale dans le cadre nosologique. Son histoire toute 
nouvelle est encore très-incomplète puisqu'elle ne repose 
que sur 45 ou 20 cas au plus. Cependant, grâce à des fails 
récents bien ctudiés et appartenant à l’école de la Salpé- 
trière, il est possible aujourd'hui de lui assigner des carac- 
tères cliniques suffisants pour la faire reconnaitre. 

Elle constitue bien une entité morbide et par ses lésions 
anatomiques et par une physionomie spéciale dans ses ma- 
nifestations cliniques. Se rangeant à côté des affections que 
nous venons d'étudier par la production d’une néoplasie 
de même nature dans les mêmes organes, elle s’en écarte 
et par son siège plus étendu et psr sa distribution singu- 
lière dans ces organes, et enfin par les symptômes bizarres 
auxquels elle donne lieu. 

Ces différences ressortiront encore mieux, je l'espère, de 
l'étude que nous allons essayer. 

Pour la décrire anatomiquement nous prendrons un cas 
où les altérations sont trés-avancées. 

Les membranes de la moelle sont à peu près saines ; 
l'arachnoïde présente quelques plaques plus ou moins con- 
sistantes ; la pie-mère est un peu épaissie, mais encorc 
assez transparente pour laisser apercevoir la distribution 
de la sclérose. 

Quand on a incisé les membranes, on voit un nombre 
plus ou moins considérable de plaques d’un gris jaunâtre, 


(1) Consulter sur ce point : Des dégénérations secondaires de 
la moelle épinière (Gh. Bouchard, 1866). 
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très-irréguliérement disséminées à la surface de la moelle. 
Comme nous l'avons déjà dit, les plaques ne sc limitent 
point à un système de faisceaux ni même à un côté de la 
moelle. On en voit une sur un faisceau latéral, une autre 
sur un faisceau postérieur, une troisième à cheval sur deux 
faisceaux voisins, soit d’un côté, soit de l’autre. Au reste, 
on peut suppléer à l'insuffisance de cette description en 
raultipliant par la pensée lé nombre des plaques et en leur 
assignant la plus grande variété dans leur mode de distri- 
bution. | 
Ces ilots ont des dimensions variables, les uus sont tout 
petits, les autres sont plus étendus; mais tous s'arrêtent 
‘brusquement dans leurs contours et les portions circonvoi- 
sines sont parfaitement saines. À leur niveau, on trouve un 
peu de dépression et une augmentation de la consistance. 
Un autre fait qui différencie cette affection des autres 
-modes de la sclérose dans les centres nerveux, c’est que k 
lésion ne reste pas limitée dans la moelle et qu’elle se ré- 
pand dans toute létendue de l’axe cérébre-spinal, depuis 
lé filum terminale jusqu’à la substance grise des circonvo- 
ations. | | 
. ‘ Si on examine le bulbe, on trouve des plaques soit sar 
les deux pyramides simultanément, soit sur une seule ; tan- 
tôt les deux olives sont malades, tantôt il n'y en a 
qu’une d'atteinte. 
La protubérance, les pédoncules présentent aussi des 
plaques plus ou moins nombreuses, plus ou moins éten- 
dues ; les tubereules mamillaires, les nerfs optiques et au- 
ditifs sont aussi atteints. Sur des coupes on voit facilement 
que ces plaques pénètrent profondément et le plus souvent 
jusqu’à la substance grise qui n’est pas altérée. M. Vulpian 
n’a jamais vu la sclérose occuper toute la section de la 
moelle ; mais dans quelques cas, il l’a vu envahir sur un 
même point les faisceaux antérieurs et postérieurs tout en- 
tiers, ainsi qu’une grande partie des cordons latéraux. 
Dans la protubérance on peut trouver des plaques cen- 
-tralcs ; dans le cerveau, on en voit dans le centre ovale de 
Vieussens, dans les torps striés et même dans la substance 
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grise des circonvolutions. Enfin on en a trouve jusque dans 
le cervelet. 

Ea un mot, suivant l'expression même de M. Vulpian, 
c'est une véritable érupéion de plaques. 


Examen micrographique. — Il n’y a pas au fond de dif- 
férence avec les lésions de la sclérose fasciculée. 

Sur une coupe à l’état frais on trouve une disparition 
complète ou » peu près complète des tubes nerveux, un 
tissu fibrillaire très-fin entremèle de substance amorphe, 
grenue et formant un réticulum. 

Don aperçoit en outre quelque chose de plus spécial à à la 
sclérose en plaques, ce sont des espèces de mèches de 
tissu filamenteux traversant la préparation. Quelques fibres 
cè et là représentent des filaments axilèés normaux. 

On voit en outre des noyaux de Owm,004 à Omm 008, sub- 
ovalaires, sans nucléole, un peu granuleux ; il y a aussi 


* une grande quantité de granulations graisseuses et de gros 


eorps granuleux.de 0,03 à Om,04 situés le long des vais- 
seaux. Quant aux vaisseaux, on y trouve du pigment hé- 
matique et une multiplication des noyaux de leurs tuni- 
ques. Du reste, les mèches filamenteuses sont constituées, 
en grande partie, par les parois des vaisseaux qui semblent 
s'être transformées en un tissu fibrillaire très-abondant. 
Après l’addition de quelques gouttes de glycérine, on dé- 
couvre les gaînes éloignées ou gaines tymphaiques de 
M. Robin. 

Pour achever cette description rapide, il faut ajouter que 
l’on trouve de plus des corps amyloïdes, et quelques tubes 
nerveux en voie de régression granulo-graisseuse. 


Examen après la macération des pièces dans l'acide chi- 
mique et le carmin. — Le réticulum fibrillaire apparaît 
plus nettement et dans les mailles qu’il forme, au milieu 
d’aréoles vides, .on peut trouver même sur les points les 
plus altérés des filaments axiles qui persistent. La subs- 
tance grise est généralement saine; et si Fromman a vu 
des cellules nerveuses atrophiées et remplies de matière 
jaunâtre, c’est une exception très-rare. 
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Dans le bulbe, dans la protubérance, dans les pédoncu- 
les, ce sont les mêmes modifications. 

Dans les points les plus altérés des nerfs optiques, on 
retrouve toujours un grand nombre de tubes nerveux in- 
tacts. 

A l'examen des parties centrales on trouve la même 
chose : hypertrophie de la névroglie avec multiplication 
des noyaux et corps granuleux. Dans les noyaux gris les 
fibres blanches qui les traversent ont disparu. 

Enfin quelquefois on a remarqué des altérations des nerfs 
rachidiens ; mais ce n'est pas la règle. 


Cette affection a été indiquée la première fois par 
M. Cruvcilhier dans son Atlas d'anatomie pathologique ; 
puis Carswell, Ludwig Türek, From man en ont cité des cas. 

MM. Charcot et Vulpian ont fait plusieurs fois des com- 
munications à ce sujet. Enfin cette année même une thèse 
inaugurale, inspirée par M. Charcot, a été soutenue par 
M. Ordenstein. 

A la suite de ces derniers travaux, l'histoire de la sclé- 
rose en plaques a fait d'assez grands progrès pour que, à 
la Salpétrière du moins, on ait pu plusieurs fois porter un 
diagnostic reconnu exact par l’autopsie. Je vais essayer de 
- décrire sommairement les signes sur lesquels ont peut ba- 
ser le diagnostic de l’affection. 

C’est une maladie à marche lente et progressive ; poly- 
morphe au début, elle présente une période terminale ca- 
ractérisée par un affaiblissement progressif des membres, 
affaiblissement qui peut aller jusqu'à la paralysie complète. 

Mais dans la période première, on remarque deux phé- 
nomènes principaux : soit un fremblement spécial, soit des 
contractures spéc iales. 

Le tremblement peut exister sans affaiblissement nota- 
ble ; il ressemble un peu à celui de la paralysie agitante ; 
mais nous verrons ce qui l’en distingue. Il porte sur les 
quatre membres et agite aussi la tête ; il cesse pendant la 
nuit et quand le malade est au repos complet et même 
quand il n’exécute que des mouvements très-bornés (faire 
de la charpie, par exemple). Une émotion même légère le 
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provoque ct tous Îcs membres s’agitent ; si le malade fait 
un mouvement étendu, s’il porte un verre à sa bouche, les 
oscillations des membres sont tellement fortes qu'il se 
choque la face et ne peut que rarement parvenir à boire. 

Ce tremblement se distingue de celui de la paralysie 
agitante. Dans cette drnière ce sont les différents seg- 
ments des membres qui oscillent les uns sur les autres; le 

malade rapproche les doigts du pouce comme pour fi filer la 
laine, puis le poignet sur l’avant-bras et l’avant-bras sur 
le bras. Dons la sclérose cn plaques, il n’en est point ainsi, 
le membre oscille, mais dans son ensemble. 

Le tremblement s'exécute aussi dans la tête ; bien plus, 
il y a des tremblements sur place, il y a des mystagmus. 
La marche est à peu près impossible, 

Quelquefois le tremblement n’est pas ou bien il est très- 
faible ; mais on peut le faire naître particllement, dans les 
pieds par exemple On saisit le pied, on le fléchit sur la 
jambe ct il exécute alors des mouvements rhythmiques im- 
possibles à arrêter tant 1ls sont violents. 

Ce phénomènc est assez ordinaire et bien propre à éveil- 
ler l'attention de l'observateur et à le mettre sur la voie du - 
diagnostic. 

L’affaiblissement des membres a aussi quelquefois un . 
autre caractére bien singulier et devant faire soupconner 
la sclérose en plaques ; il peut ne frapper que les groupes 
musculaires isolés. Ainsi chez une malade de la Salpétrière 
les extenseurs des membres inférieurs étaient sains et les 
fléchisseurs paralysés. Si l’on fléchissait ses jambes dans 
le lit, elle les étendait très-bien d'elle-même, mais il lui 
ctait impossible de les fléchir spontanément ; en outre elle 
marchait quelque peu, mais à reculons. ” 

. Les contractures surviennent quelquefois dès le principe ; 
elles débutent généralement par les membres inférieurs, 
puis par les membres supérieurs, d’autres fois c’est le con- 
traire qui a lieu ; très-souvent aussi les deux membres in- 
férieurs et un bras seul sont contracturés en même temps. 

Les membres supérieurs sont raïdis et appliqués le long 
du corps sans mouvements volontaires. 

Cet état absolument permanent est exaspéré de temps à 
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autre par des contractures spasmodiques durant des heu- 
res et même des journées entières, et souvent très-dou- 
loureuses. 

En général la sensibilité est intacte ou à peine diminuée, 
quelqufois elle est notablement moindre ; il n’est pas rare 
dsobserver des douleurs fulgurantes, et même de l’ataxie 
quand il y a encore quelques mouvements volontaires. 

Jamais il n’y a d’amaurose malgré les lésions étendues 
des nerfs optiques que l’on a trouvées dans quelques cas. 

En somme, c’est ce polymorphisme, c’est cet assemblage 
d'éléments divers et souvent contradictoires, bien fait pour 
dérouter le médecin non prévenu, qui doit au contraire 
mettre sur la voie du diagnostic. 

Ce polymorphisme des symptômes est lié à la dissemi- 
nation des plaques dans les centres nerveux. 

La lésion des faisceaux antérieurs explique assez l’affai- 
blissement et la paralysie. Si les faisceaux postérieurs sont 
atteints on a aussi quelques symptômes d'ataxie et des 
troubles sensitifs. Ut 

Quant au tremblement, il existe quand il y a ‘des pla- 

ques dans la protubcrance et le bulbe rachidien. 
- La nicotine chez les animaux détermine des tremble- 
ments convulsifs. M. Vulpian dans une expérience enlève 
les corps striés, les tubercules -quatrijumeaux, chez un 
animul soumis à l'influence de la nicotine, et pourtant le 
tremblement persiste ; il ne cesse que lorsque la protubé- 
rance et le bulbe sont enlevés. 

On voit des lésions considérables des faisceaux posté- 
rieurs ne pas s'accompagner de perte de Ja sensibilité. La 
sensibilité n’est perdue dans les membres inférieurs que 
lorsque la partie inférieure de la moelle est altérée dans 
une très-grande étendue. | 

Les pyramides antérieures, considérées comme étant la 
voie de communic£tion entre le cerveau et la moelle pour 
les excitations volontaires avec effets croisés, sont quel- 
quefois détruites complètement toutes les deux ; ou bien 
l'une est entièrement détruite et l’autre présente une ban- 
delette transversale et profonde, et pourtant dans des cas 
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semblables on a observé la persistance des mouvements vo- 
lontaires, même assez énergiques. 

Enfin on attribue aux olives un rôle de coordination des 
mouvements nécessaires à l’arliculation des mots. Dans la 
sclérose en plaques on a vu les deux olives complètement 
: détruites, sans aucun trouble notable de la parole. 

On pourrait objecter que dans un certain nombre de cas, 
ainsi que nous l’avons dit, il y a conservation des cylindres 
d’axes. Mais les cylindres d’axes peuvent-ils servir à la 
transmission alors qu’ils sont dépouillés de leur gaîne? De 
plus ne sont-ils pas altérés eux-mêmes? M. Vulpian a en 
effet remarqué qu’ils se coloraient plus facilement par le 
carmin qu’à l’état normal. 

Il est encore un point sur lequel il faut insister : nous 
avons vu que les îlots de sclérose sont nettement limités 
et n’ont pas de tendance à se propager comme dans la 
sclérose fasciculce. ... 

° M. Vulpian croit pouvoir formuler l'hypothèse que la 
lésion débute par uneirritation inferstitielle, et que secon- 
dairement se développerait la myélite parenchymateugse. Il 
est plus facile «lors de comprendre une irritation intersti- 
tielle se limitant ainsi en ilots, que s’il s’agissait d’une in- 
flammation parenchymateuse dont le propre est de s’éten- 
dre soit au-dessus, soit au-dessons du point primitivement 
malade, 


Pour compléter le cadre que nous avons tracé au début 
de ce travail, il nous resterait à étudier la sclérose du cer- 
veau ; mais nous avons déjà franchi les limites que nous 
voulions nous imposer. Au reste les inflammations intersti - 
tielles du cerveau sont encore plus mal connues que celles 
de la moelle, et offrent le même type de lésions que les 
précédentes (1). 


(1) Consulter l'étude de M. Magnan sur la paralysie géné- 
rale. Archives de physiologie (mars-avril). 
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NOUVEL OPHTHALMOSCOPE FIXE, 
Par M. le D' A. Gayer (1). 


cree 


Tous les oculistes savent que pour explorer Îles malades 
dans le cabinet, rien ne vaut l'ophthalmoscope mobile. 
Mais dès qu'il s’agit d'enseigner, il devient indispensable 
d'assurer à l'appareil une fixité, qui permette aux élèves 
de voir, rapidement ct sans tâtonner, le fond de l'œil. 

Les instruments de Follin, de Licbreich, de Cusco, etc., 

sont établis dans ce but; mais tels qu'ils sont, ils sont sou- 
mis à un inconvénient grave, celui de ne pas permettre au 
professeur de suivre avec l'élève l'observation des membra- 
nes profondes. La nécessité de céder sa place, derrière le 
trou du miroir, empêche le premier de contrôler les re- 
marques du second, et il arrive bien souvent, lorsque tout 
semble parfaitement disposé, qu'un mouvement du patient 
dérange toutes les combinaisons. 
“C'est à cet inconvénient que nous avons voulu pa- 
rer en apportant à l’ophthalmoscope que nous avons fait 
construire il y a déjà quelques années, et qui, nous lc re- 
connaissons, sc rapprochebeaucoup de celui de M. Cusco, le 
perfectionnement suivant : 

Nous avons utilisé cette propriété des plaques à faces pa-. 
rallèles, mises en usage par Helmoltz pour la construction 
du premier ophthalmoscope et qui consiste à réfléchir une 
banne portion des rayons de retour, tout en laissant passer 
une lumière d'éclairage très-suffisante. | 

Déjà, si nous ne nous trompons, la possibilité de tirer 
ainsi deux images d’un même fond d’œil avait été reconnue 
par un opticien, maïs le fait était resté à l’état d'expérience 
curieuse et n'avait pas été, que nous sachions, utilisé. 


(1) Cet ‘instrument a été présenté à la Société des sciences. 
médicales. 
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C'est qu'en cffct plusieurs conditions sont nécessaires 
pour rendre pratique la propricté des plaques. 

40 Il faut un éclairage bien vif de l'œil, au sein d’une 
profonde obscurité ambiante. Naus obtenons ce résultat 
au moyen du manchon de cuivre dont nous cntourons une 


forte Carccl, manchon que nous perçons au niveau de la 


flamme de la lampe d’un trou latéral muni d’une lentille 
convergente n° 3. 


20 Il faut un ophthalmoscope fixe, dont les pièces ‘sé’ 


meuvent librement sur une tige horizontale au licu d être 


.) 
enfcrmées dans un tube, ct dans le mécanisme ‘duquel il 


soit facile d'introduire une plaque de verre à sarfaces pa- 
rallèles. 

Notre instrument cest parfaitement disposé pour ‘ccla, et 
il présente, lorsqu'il est monté pour is 

a Unc œillère pour fixer l'œil. | 

b Une lentille convergente pour l'imag ge renversée. 

€ Une plaque à à lames parallèles. 

d Un miroir d'éclairage. 

Dans les condilions où nous nous plaçons, les rayons : ar 
rivant en une forte convergence, se croisent en arriére du 
centre optique de l'œil observé et vont faire une image de 
diffusion très-brillante sur la rétine ; de là ils reviennerit 
suivant les lois ordinaires et trav cent Ja lentille, après ] le 
foyer de laquelle ils se rendent à l’œi! observateur. Dans ce’ 
trajet ils rencontrent une lame de verre parfaitement frans- 
parente ct à surfaces plus inclinées sur l'axe de l'instru- 
ment. La plupart d’entre eux traversent ectte plaque, si 
bien que pour l’observateur placé derrière le miroir, | li image 
rétinienne est à peine affaiblic. 

Bon nombre d’autres se présentant à à l'incidence, en de- 
hors de l’angle limité, sc réfléchissent et s’en vont peindre 
une image rétinienne de l'œil observé, qu’un observateur 
pourra saisir en se plaçant convenablement. 

" Cette image, on le comprend, est moins brillante que 
l'autre; mais clle est encore suffisamment claire pour qu’une 
personne exercée puisse, avec elle, se rendre compte de la 
plupart des lésions du fond de l'œil ; même de celles qui 
sont délicates. 
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Dans tous les cas, pour la démonstration (et c’est là le 
but que nous nous proposions) cette double image devient 
d'une immense utilité. 

Le professeur regarde la plaque tandis que ol élève se place 
au miroir, et le premier, dirigeant à son gré l'œil du pa- 
tient, est toujours sûr que lorsqu'il voit la rétine, le second 
la voit aussi ; enfin tous les deux voient exactement les mé- 
nres détails puisque les deux images émanent de la même 
sourte. 

Eomme complément de ectte communication j'ajouterai 
que dené tes conditions d'éclairage ct d’instrumentation où 
je me suis placé j'ai pu mettre en œuvre quatre plaques et 
obtenir ainsi, outre l’image ordinaire, quatre images réflé- 
chies, cing en tout. 


‘ Ilest seulement facile. de comprendre que celles-ci al- 


” hient dinrinuant de netteté, à mesure qu’elles étaient plus 

éloignées de‘la source lumineuse, 
Une chose aussi qui contribue à altérer un peu cette vet- 

teté, c’est la confasion qui résulte de la superposition in- 


complète des images réfléchies par les deux surfaces dela 


même plaque. Cet inconvénient est d'autant plus sensible 
que }a lame de verre est plus inclinée par rapport à l'axe, 
c’est dire par'quelle précaution on peut le diminuer. 
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SommaiBs. -— Calculs biliaires. — Tœnia. — Anévrysme 


de la valvule mitrale. — Paralysie du nerf moteur ocu- 
laire commun. — Fœtus anencéphale. — nd par 
- conceplion. 


_SociéTÉ DES SCIENCES MÉpicALes. — M. Fochier pré- 
sente la vésicule biliaire d’une femme de 54 ans morte de 
phthisie pulmonaire. Cette vésicule, considérablement 
dilatée, renferme une dizaine de caleuls ; un de ceux-ci est 
solidement fixé entre les replis du canal eystique et l’obture à’ 


ER 
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peu près complètement ; enfin, et c’est précisément ce qui 
fait l'intérêt de cette pièce, tous les canaux biliaires d’un 
certain volume sont manifestement dilatés. La première 
idée qui se présente à l'esprit, c’est la supposition d'un 
calcul qui aurait séjourné plus au moins longlemps dans. 
un point quelconque du canal cholédoque, et aurait ainsi 
forcé la bile à refluer plus ou moins complètement dans les 
canaux biliaires ; M. Mayet a développé cette hypothèse, 
et M. Fochier ne l'a pas, croyons-nous, complètement ré- 
futée. Le volume ct l’enchatonnement du ealeul lui font.rc- 
garder la lésion comme très-ancienne, et dès lors, .ei-les 
voies biliaires avaient été dilatées par le mécanisme indi- 
qué par M. Mayet, elles auraient eu le temps de revenir à 
teur état normal; mais qu'en sait-on ? Qui sait jusqu’à quel 
point ces canaux ont été dilatés, et qui connaît le temps 
nécessaire aux canaux dilatés pôur reprendre leur velume 
normal? Mais voyons lexplieation de M. Fochier : Cette 
dilatation semble pouvoir s’expliquer par l’action d'un ohs- 
tacle intermittent qui, dans l'intervalle des repas; empè- 
che la bile de couler dans le duodénum et la fait refluer 
dans la vésicule ; ee reflux étant devenu impossible, J’ebs- 
tacle aura amené l’ectasie des voies biliaires. Cela est par- 
faitement admissible à la vérité; mais M, Fochier devrait 
donner une autre explication pour les cas où, malgré une 
oblitération complète du canal cystique, on r’observe pas 
d’ectasie des canaux hépatiques. Ces cas ne sont pas très- 
rares dans la science. 


M. Léliévant présente un tænia qu’il a pu diagnostiquer 
avant son expulsion, grâce à la présence de petits frag- 
ments trouvés dans les selles, et rappelle quelques-uns des 
caractères distinctifs du bothriocéphale et du tæhia. Le 
bothriocéphale, dit-il, a les organes génitaux au milicu 
de la face inférieure des articles ; il provient de Ja viande 
de certains poissons, et est expulsé par les pilules de Pes- 
chier. Le tænia solium a les organes génilaux au bord des 
articles ; il reconnait pour origine le cysticerque du porc 
et est expulsé par le traitement prétonisé par M. Lortet, 
c’est-à-dire par léther et l'huile de ricin. Cet hommage 
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réndu ati traitement de M. Lortet, M. Léliévant se hâte de 
ñoûs dire qu’il a employé la graine de citrouille ; le médi- 
“éémont du resté a parfaitement réussi cntro ses mains ; 
#00 granumes do graines, et quaire heures après une dose 
_ d'hüilé de ritin ont délivré la maladc de son parasite, 


M. Chatin a présenté le cœur fortement hypertrophié 
d'une ffatéde qui a succombé à une pleuro-pneumënie. Le 
point intéressant de cette pièce est un anévrÿsme de la 
valvule mitrale, lésion que l’autcur regarde comme com- 
piètérifent étrangère à la cause de la mort. Il insiste sur la 
rateté: de. cés anévrysmes dont on trouve cependant un 
éxeisple dessiné dans la thèse de M. Martineau. Or, il se 
tronc qec M. Perroud examine la pièce et pense que l’ané- 
vrysme s'est développé aux dépens des parois du cœur. 
M: Chatin maintient que c’est un snévrysme de la valvule, 
M..Perroüd persiste dans ses dénégalions. Nous n’aurons 
pes la:prétontion de trancher ce nœud gordien, et nous 
tirerons seulement celte conclusion qu'il est trés-difficile 
de ‘&stinguer -un' anévrysme de la valvulc mitrale d’un 
anévrysme des parois du cœur, chose que nous ignorions 
éomglètement, M, Chatin, disions-nous, ne fait jouer au- 
cün ‘rôle. à cet anévrysme dans la cause de la mort ; 
M. Tripicr (Raÿmond) 8e semble pas parfailement con- 
vaineu sur ce point; il pense que si l’on avait pu exami- 
ner {ous les organes,'on-aurait peut-être trouve des infarc- 
tus dans leur intérieur; ct malgre les affirmations de 
.M. Chatin, ilse demande si la lésion pulmonaire n’était 
pus, clle aussi, le résultat d'un semblable processus. 


M. P. Meyact communique un cas de paralysie du nerf 
moteur oculaire commun gauche. 

Cclte paralysie survient sans cause appréciable au dé- 
but, sans antécédents syphilitiques ou rhumalismaux ; ce 
n'est que: vers Ic troisième jour qu’elle s'accompagne de 
symptômes généraux assez caractéristiques pour permettre 
dc diagnostiquer :sa nature. ou si l'on veut son origine. 
Mais à ce moment la ficvre, les alternatives de frissons et 
de chaleur, les sueurs profuses ne pouvaient laisser aucun 
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‘doute sur l'origine rhumatismale de cette affection. Fraite 


au début par les sangsues, les révulsifs Locaux ct généraux, 
le malade fut soumis ensuite à un traitement gônéral par 
les sudorifiques et les bains de vapeur, qui a eu sans eon- 
tredit une influence notable sur la terminaison heureuse 
de la maladic. 


M. Daniel Mollière présente un fœtus pe, ct 
en donne la description suivante : 


Note sur un fœlus anencéphale. — Il y a quelques jours 
arrivait à la maternité de la Croix-Rousse une femme âgée 
de 46 ans, ayant eu déjà quatre fausses.couches à six mois, 
dont une double il y a dix mois environ, puis un aceou- 
chement normal. 

Elle déclarait être enceinte de neuf mois; le venlrenté: 


sentait en effet un volume extrêmement considérable, ei 


bien que de prime-abord, avant d’avoir fait un examen plus 
approfondi de la malade on aurait pu croire à une gros- 
sesse gémellaire. Dès le lendemain de son arrivée, les pre- 
mières douleurs se manifestèrent ; on ne tarda pas à sen- 
tir unc saillie assez considérable de la poche des eaux à 
travers le col, et le doigt percevait des parties fœtales ani- 
mées de mouvements très-rapides. La poche fut percée à 
l’aide d’un canon de plume cet il s’écoula une quantité d’eau 
énorme. On reconnut alors que le'membre senti aupara- 
vant était un pied; on exerça immédiatement sur lui des 
tractions et l’accouchement fut assez rapidement terminé. 


Notons que le cordon se déchira à sa partie moyenne au 


moment de la sortie du fœtus. La délivrance ne présenta 
rien de particulier. Le placenta paraissait parfaitement nor . 


, mal. Quant su fœtus, il présente les particularités sui- 


vantes : : 

4° Le cou est extrémement court, et il est Limité À sa 
partie postérieure et supérieure par une. échancrure pro- 
fonde qui montre à nu la base du crâne. Le canal vertélwal 
est ouvert à la partie supérieure ; sur la surface basilaire à 
nu se voit le tronc basilaire, qui au moment de Ja nais- 
sance était plein de sang. De prime-abord on put voir une 
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absence complète de cerveau. Le reste du fœtus parut nor- 
malement conformé. 

2° Au point de vue du squelette, l'absence des os de la 
voûte crânienne, les pariélaux étant réduits à de petites 
écailles renversées en dehors et dépassant à peine le niveau 
des pavillons des oreilles, est la seulc particularité à no- 
ter (4). Une coupe des os du membre inférieur montre que 
l’état des os longs est parfaitement normal. 

30 Les muscles de l’œil me paraissent normaux. 

&o Rien du côté des viscères abdominaux et thoraci- 
ques. 

5° L’utérus et ses anneaux paraissent sains, quoique le 
vagin soit rempli de mucosités blanchâtres ussez abon- 
dantes. 

6° Rien du côté des glandes vasculaires sanguines. Le 
canal thorgcique est normalement conforme. 

7° Apporeil circulatoire, id. 

8 Système nerveux. Nous avons déjà noté l'absence sb- 
solue de masse encéphalique. Il n'y a pas trace de cerveau 
ni de cervelet; une masse rougeâtre, vestige des ménin- 
ges, apparaît seule. Lorsque l'on ouvre le canal rachidien, 
on trouve, après avoir incisé la durc-mèêre, un cordon grisà- 
tre, aplati, qui naissant supérieurement au niveau de la 
surface basilaire, se termine inférieurement par un renfle- 
ment Jombaire et une queuc de cheval peu volumineuse, 
mais qui semble normale au point de vue de la forme. 

En examinant les nerfs périphériques je les ai trouvés 
parfaitement normaux, leur volume est même assez consi- 
dérable aux meunbres inférieurs. J’ai également examiné le 
plexus brachial dont quelques branches ont été poursuivies 
jusqu’à la moelle. Le volume de ces nerfs et de leurs gan- 
glions fait contraste avec la ténuité de leurs racines médul- 
laires. Il est du reste difficile de distinguer des racines an- 
térieures et postérieures. 

Quant aux nerfs cräniens, une dissection d’un nerf op- 
tique nous le montre assez grêle ; il se vient terminer au 


(1) Cependant l'insertion des muscles des gouttières à ces os 
peut les faire considérer comme se rapportant à l’occipital. 
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niveau de cette masse rougeâtre qui semble être un vestige 
des méninges. Pas de chiasma. Je ne veux pas nier l’exis- 
tence des autres nerfs de l'orbite, j'ai même cru trouver 
un vestige du moteur commun ; les muscles moteurs ocu- 
laires existaient du reste ; mais en Lout cas ces nerfs étaient 
extrêmement grêles (1). 

Je n'ai pas vu de nerfs olfactifs. Normal à la face, le nerf 
facial n’a été poursuivi que jusqu’à sa sortie du rocher. 

Quant au pneumogastrique je lai trouvé avec son vo- 
lume et sa distribution normale à partir de son renflement 


ganglionnaire. Au-dessus, il cest d’une ténuité extrême et 


parait naître des filets qui terminent en pinceau le cordon 
médullaire. Des anastomoses avec le grand sympathique 
sont assez volumineuses, ses rapports avec le spinal sont 
normaux. {} envoie un rameau assez gros à la base de la 
langue, destiné probablement aux muscles de cet organe. 
Je nai pu découvrir l'hypoglosse qu’il paraît remplacer. Le 
nerf dentaire inférieur témoignait de l'existence du tri- 
facial. 

Quant au grand sympathique je l'ai poursuivi depuis le 
trou déchiré postérieur jusque dans le bassin; il est par- 
faitement normal, et l’on voit d’une manière très-évidente 
tous ses filets, bronchiques, splanchniques, etc. 

Ainsi donc, en résumé, ce fœtus nous présente : 

4° Une conformation normale de toute l'économie sauf 
le système nerveux. 

Les particularités à noter de ce côté sont : 

4° Absence d’encéphale ; 

2° Petitesse extrême de la moelle, surtout à sa parlic 
supérieure ; 

3° Développement normat des nerfs périphériques et du 
grand sympathique ; 

40 Petitesse extrême des racines rachidiennes compa- 
rées aux nerfs et aux ganglions ; 


(1) Point de nerfs moteurs, point de fibres musculaires. 
(Chauveau, Remarques à l’occasion d’un monstre double, para- 
sitaire, hétérodelphe, (Jour. Brown-Séquard, 1863). 
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ÿo Terminaison des nerfs optiques dans les tu 
absence de chiasma ; 

6° Hypoglosse naissant du pneumogestrique vers son 
union au spinale. 

Ce fœtus au moment de sa naissance était vivant. Ses 


mouvements rapides dans lutérus l’avaient du reste fait pré- 


voir ; il présentait une température de 36°-4/5° dans l’ais- 
selle. Le cœur ne battit que 18 fois en 45 secondes. H n’a 
pas rcspiré. 

S'il était permis de faire quelques conjectures sur la cause 
de cette monstruosité, en songeant à la grande abondance 
des eaux ct cn présence des lésions mentionnées, on peut 
penser avoir sous les yeux la terminaison d'un hydrencé- 
phalocèle fœtal (1) ; mais il faut cgalement songer à un 
arrêt de développement pur et simple, car en examinant 
le voile du palais on peut voir la luette bifide. 


. M. Diday lit une nouvelle observation de syphilis par 
conception que nous résumerons dans le prochain numéro, 
ainsi que le longue et intéressante discussion à laquelle 
cette lecture a donné lieu. (Séances des 29 avril, 6 et 
13 mai.) 
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SOMMAIRE. — Ethnologie appliquée. —- Cas de vaginisme. 
— Lipome de la main simulant un kyste synovial. — 
Corps étranger de l'oreille. - 


. 1 ACADÉMIE DE MÉDECINE. — M. G. Lagneau donne lec- 
ture d’un travail ethnologique sur la distribution géogra- 
phiquo de certaines infirmités en France. 

Dans ce travail, accompagné de plusieurs autres, après 
avoir rappelé que MM. J. Guérin, Velpeau, Legucst, Chauf- 


(1) Virchow, Traité des tumeurs, tome 1. 
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fard, ont déjà signalé quelques différences médicales et chi- 
rurgicales entre les populations de l'Europe, indique les 
différents peuples, Aquitains, Ligures, Gallo-Celtes, Bel- 
ges, Francs, Burgundes, Normands, etc., qui concoururent 
anciennement à la formation de notre nation. . à 

S'appuyant sur les travaux statistiques de MM. Boudin, 
Sistach, Deval et autres auteurs, il montre, avec M. Broca, 
la concordance remarquable qui existe encore actuellement 
entre les variations dans la luille des conscrits et la situa- 
tion géographique de ces anciens peuples. 

- Passant successivement en revue les scries statistiques 
relatives à la répartilion des jeunes gens cxempiés pour 
myopie, mauvaise denture, hernics, varices et varicocéles, 
il fait voir que les populations des départements brelons et 
des départements du centre, deux régions anciennement 
habitées par les Gallo-Celtes, se distinguent de celles de la 
plupart des autres départements de la France, non-seule- 
ment par leur proportion considérable d'exemptés pour 
défaut de taille, mais aussi par leur proportion miniu:e 
d'exemptés pour infirmités ; tandis que les départements 
du Midi, en partie peuplés de descendants d’Aquitains et 
de Ligures, présentent beaucoup de myopes; que les dé- 
partements correspondant à l’ancienne Gaule belgique 
comptent une assez grande proportion de myopes et d’in- 
dividus atteints de carie dentaire ; enfin, que les départe- 
ments de la région envahie au x° siècle par les Normands, 
quoique dans des conditions géographiques ct climatologi- 
ques analogues à celles de Ta Bretagne, ‘sc font remarquer 
par leur proportion très-considcrable de jeunes gens exemp- 
tés pour mauvaise denture, hernics, varices et varicocèles. 


Deux rapports, l’un de M. Gobley sur la constitution de 
a manne en larmes, l’autre de M. Chauffard concernant la 
physiologie générale, l’organographie et la médecine, et un 
mémoire de M. Bouvier traitant du degré de certitude de 
la médecine au xix° siècle, résument les travaux de l’Aca- 
démie pendant les séances des 6 ct 19 mai. 
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IL. SOCIÉTÉDE MÉDECINE DE Paris. —M. Charrier commu - 
nique une observation curieuse de vaginisme. 

Les cas de ce genre, sans être absolument rares, ne sont 
pas cependant très-fréquents ; et comme les méthodes de 
traitement sont variées et que les opinions sur la thérapeu- 
tique sont contradictoires, il est bon que des. observations 
semblables soient soumises à un débat et à une discussion. 
approfondis. | 

En septembre 1867, un de mes amis et camarades d'in 
ternat, docteur en province, m’envoya une jeune femme, 
mariée depuis quatre mois, et qui ne pouvait pue suppor- 
ter Les approches de son mari. 

Le coït avait été d’abord pratiqué, puis, peu à peu, il 
était devenu tellement douloureux, que la patiente compa- 
roit le mal qu’elle éprouvait à un violent mal de dents, et 
tellement violent que, s'il persistait, elle tombait en 
syncope. 

Plusieurs moyens avaient été tentés l'extrait de balladoné: : 
l'extrait d’opium, les bains prolongés, etc. Enfin, de guerre 
lasse, la malade vint à Paris, accompagnée de son mari et 
de sa mère, me consulter. 

Voici le résultat de examen : 

La malade étant mise sur un fauteuil à spéculum, les 
cuisses écartées, j'entr'ouvre les grandes lèvres : l’hymen 
n'existe plus, les caronculcs myrtiformes pe sont pas plos . 
saillantes que de coutume, rosées, sans trace d'inflamma- 
tion aucune, pas de vulvite, pas de vaginite, et cependant 
ni le vagin ni la vulve ne sont secs. 

Le bout d'un stylet, porté sur les caroncules, fail jeter 
des cris à la malade ; le moindre attouchement, soit avec la 
pulpe du doigt, soit avec les barbes d’une plume, lui pro- 
duisent le même effet. 

Le petit doigt même ne pent pas être intr oduit, et l’on 
sent une constriction, une -contraction très-grande du 
vagin. Évidemment, il y alà une contracture pareille à 
celle de l'orbiculaire des paupières, à celle du sphincter 
de l’anus dans les cas de fissure. 

.La malade était une femme courageuse qui était décidée 
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à tout supporter plutôt que de rester dans un état pareil. 
Voici alors ce que je fis : 

Le jour mème, elle prit un bain prolongé de deux heu- 
res ; le lendemain, étant allé chez elle, je la plaçai en tra- 
e. du lit, les deux jambes appuyée sur deux chaises, 
comme pour l’application du‘spéculum ou du forceps. J’a- 
pesthésiai profondément la patiente, puis, quand le som- 
meil chloroformique fut complet, j'introduisis, en forçant 
un peu et puis en imprimant un mouvement hélicoïdal à 
l'instrument, le spéculum bivalve qu’on emploie pour l’ex- 
traction des polypes, largement ouvert à la base. Je le re- 
tournai en tous sens, comme dans Îa dilatation forcée de 
l'anus. Il s’écoula un peu de sang. Après, j'introduisis une 
très-grosse mèche enduile d'extrait de belladone et de gly- 
cérine. 

Le soir, le coït fut pratiqué sans douleur. Pendant 
quinze jours, matin et soir, il fut répété, puis notre opérée 
repartit en province. Je viens de recevoir une lettre de 
son mari, qui m’annonce que le coït s’est toujours effectué 
sans douleur et que sa femme est enceinte de trois mois. 
(Séance du 3 avril 1868.) 


IT. SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — M. Trélat communique une 
observation de lipome de la main pris pour un kyste syno- 
vial. Voici dans quelles circonstonces ce fait s’est présenté 
à Jui : 

Un malade, âgé de 58 ans, bien portant du reste, va con- | 
sulter M. Trélat et lui montre la paume de la main gauche 
occupée par une tumeur ; celle-ei s’était développée lente- 
ment, sans grande douleur, causant seulement de temps à 
autre de la gène et un peu d’engourdissement dans les 
mouvements. La peau, normale dans sa couleur et sa con- 
sistance, était soulevée en bosselures arrondies, saillantes - 
dans les éminences thénar et hypothénar, et surtout au ni- 
veau de cette dernière. La tumeur était absolument limi- 
tée, la partie inférieure de RON n'offrait : aucune 
trace de gonflement. | 

Quand on pressait l’un des deux lobes de la grosseur, on 
faisait refluer son contenu vers l’autre lobe. La fluctuation 
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se produisait avec une incontestable netteté. Le liquide 
semblait se déplacer avec la plus grande facilité, et quoi- 
qu'on ne sentit pas de grains hordëiformes, on obtenait 
néanmoins une sorte de frôlement rugueux et prolongé en 
pressant alternativement la masse vérs l’un ou l’autre de ses 
côtes. | 

En tenant compte de cet ensemble de signes et surtout 
de l'évidence de la fluctuation, M. Trélat diagnostiqua un 
kyste synovial de la paume de Ja main, et prit jour avce le 
malade pour lui pratiquer une ponction suivie d'injection 
iodée. | 

Une première ponction faite avec le trocart ne fournit 
aucun liquide. Une nouvelle ponction avec un trocart plus 
volumineux et plus effilé eut exactement !e même résultat 
que Îe premier. Ne doutant plus d’une erreur de diagnostic 
le chirurgien réunit les deux orifices de ponclion par une 
incision, et extrait une masse graisseuse, limitée de tous 
côtés par une enveloppe cellulcuse, et constituée par une 
graisse fine, délicate et peu résistante. 

D’autres chirurgiens ont commis une erreur semblable, 
se basant comme M. Trélat sur la sensation de fluctuation 
et sur la sensation de crépitalion perçue dans la tumeur 
lipomateuse. 11 y a donc licu de se tenir en garde contre 
cés symptômes, et de ne pas baser sur eux un diagnostic 
avant d’avoir fait une ponction exploratrice. (Séance du 
29 avril.) | | 


M. Lefort met sous les yeux de la Société un corps étran- 
ger retiré avec beaucoup de peine de l’oreille d’un enfant 
de kans._ | 

Les parents croyaient qu'il s’agissait d’un œil de poupée 
en émail. Plusieurs tentatives d'extraction avaient été fai- 
tes sans résultat. Se fondant sur le renseignement donné 
par les parents, M. Lefort introduisit un spéculum de l’o- 
reille, essiya vainement de saisir le corps étranger avec 
urnë pince avec l'intention de le briser ou de le percer à 
son centre à l’aide d’un foret. Dilatant alors le conduit au - 
ditif avec un morceau de laminaria digitata, le chirurgien 
introduisit deux stylets, fit tourner le corps étranger pour 





Se — ———— — 
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mettre le diamètre le plus considérable du corps étran- 
ger dans l'axe du conduit, et put alors l’extraire facilement. 
C'était une petite tête de poupée en porcelaine: 

Une discussion instruclive a suivi cette présentation. 
MM. Marjolin, Guersant, Giraldès, Chassaignac, etc., té- 
moins des désordres graves produits par Îles tentatives 
d'extraction avec les pinces, y ont à peu près complètement 
renoncé, et ont toujours réussi à l’aide d’injections faites 
avec une irrigation convenablement dirigée. M. Guersant 
qui l’un des premicrs a préconise ce moyen, dit qu'il faut 
mettre de la persévérance dans l'emploi des injections. Il. 
faut, dit-il, y revenir plusieurs jours desuite, fairc'les injec- 
tions pendant un quart d’heure environ, incliner en divers. 
sens le pavillon de l’orcille de manière à favoriser le dépla- 
cement du corps étranger, renvoyer au lendemain si 
l'on n’a pas obtenu de résultat, se rappeler, enfin, que là 
comme en beaucoup d’autres choses, 


Patience et longueur de temps 
Font plus que force ni que rage. 


M. Marjolin a indiqué deux autres moyens que l’on pour- 
rait mettre en usage à défaut de tout engin pour pratiquer 
les injections : 4° passer derrière le corps étranger un fil 
métallique, une corde à boyau dont on forme une anse 
à l'aide de laquelle on attire doucement le corps étranger 
hors de l'oreille; 2° tacher d'attirer au dehors le corps. 
étranger à l’aide du miel, de la glu, en un mot de toute 
substance emplastique. (Séance du 6 mai.) 
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Note sur le rôle, la contagion et la théra-. 
peutique générale de l’érysipèle; par Pihan-Du- 
féillaÿ. — Pour l’auteur, l’'érysipèle est comme un élément 
anatomo-pathologique commun à plusieurs états généraux 
morbides., de la propriété desquels il participe. La conta- 
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giosité de l’érysipèle lui appartient bien moins qu’à l’affec- 
tion principale dont il est une des manifestations ; ct si, 
dans ce cas, l’érysipèle peut communiquer l’érysipèle, il 
- peut aussi bien donner une autre forme morbide de l’affec- 
tion mère ; le degré de contagiosité de l'érysipèle participe 
du degré de contagiosité de cette dernière. Les indications 
thérapeutiques se tirent non de l’érysipèle, mais de V'af- 
fection érysipélateuse. « Aux érysipèles franchement in- 
* « flammatoires, de plus en plus rares à notre époque, s’a- 
” « dressent la diète et les antiphlogistiques ; à ceux qui se 
‘ « rattachent à l'embarras gastrique, les vomitifs ; à Pérysi- 
- « pèle catarrhal, les purgatifs huileux, les éméto-catharti- 
«ques ct tous les moyens appropriés à la cure des affee- 
« tions catarrhales ; aux crysipèles des blessés, aux érysi- 
« pêles nosocomiaux, aux érysipôles adynamiques et ma- 
« lins, dont le nombre se multiplie depuis quelques années, 
« Îles toniques de toute nature, l'alimentation quand elle 
. « peut être supportée, les stimulants et les diffusihles sous 
« toutes leurs formes, et à leur tête les alcooliques, ou 
-« encore le vin longtemps banni de la thérapeutique fran- 
: « aise... La thérapeutique de lérysipéle doit varier 
_« comme la cause du mal, et subordonner aux médications 
« de la maladic générale le traitement de la maladie locale.» 
(Bull. thérap., 1868, 2e livr.) 


Du traitement de l’eczéma variqueux; par 
M. Devergie. — Faire une solution avec : dextrine 125 gr., 
eau bouillante sans addition d’alcool 1 litre; y tremper une 
compresse, puis l'appliquer sur la surface malade. Avec une 
bande trempée dans le même liquide, l’on entoure ensuite 
la jambe, mais en n’exerçant qu’une légère pression. Ce 
bandage n’a besoin d’être renouvelé que tous les quatre ou 
cinq jours. L’on ne doit recourir à ce moyen que lorsque 
l’eczéma suinte peu. (Abeille médicale.) 


De l’emploi des pessaires en éponge dans 
les affections utérines ; par M. Noël Guéneau de 
Mussy. — Cet auteur donne au pessaire en éponge plu- 
sieurs avantages. Le bon marché, la possibilité d’être im- 
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bibé de liquides médicamenteux (dans un cas d’hypéres- 
thésice utéro-vaginale, M. Guéneau trempa son éponge dans 
une solution de bromure de potassium), la possibilité de 
recevoir quelle forme l’on voudra lui donner. D'autre part, 
M. Guéncau remédie à l'inconvénient qu'a ce pessaire. de se 
laisser imbiber par l'urine en recouvrant le tiers inférieur 
de l'éponge d'une couche de cire jaune fondue ; et pour 
cela faire, il faut, l'éponge étant bien sèche et traversée 
par un ruban de fil à son extrémité inférieure, la plonger 
d'abord dans une solution d’alun, puis tremper à plusieurs 
reprises son tiers inférieur dans de la cire fondue, jusqu’à 
ec qu'elle cn soit reyêtue d’une couche épaisse. (Bull. thé- 
rapeutique, 1867, novembre.) 


De la rupture spontanée de l'utérus et de: 
quelques autres particularités dans leurs rap- 
ports avec les polypes fibreux intra-utérins ; 
par M. Larcher. — Quand un polype contenu dans l’uté- 
rus (en totalité ou en partie) rencontre pour en sortir une 
résistance difficile à vaincre ou invincible (résistance ayant 
habituellement son siége au niveau du museau de tanche), 
l'utérus entre cn contractions (plus ou moins énergiques) 
pour s’en débarrasser ; et si la lutte se prolonge entre l’obs- 
tacle et la force expultrice, il peut arriver que l'utérus se 
rompe. Dans les cas où la rupture a eu lieu, jusqu’à pré- 
sent, si ce n’est dans un cas, clle a toujours porté sur un 
point de l’utérus préalablement rendu plus faible soit par 
suite d’une distension excessive avec amincissement des 
parois, soit par suite d’une altération préexistante du tissu 
utérin. Le praticien doit donc, en présence d’un polype fi- 
breux intra-utérin faisant des tentatives pour sortir, s'en- 
quérir de la nature de lobstacle, et intervenir si c’est rai- 
sonnablement possible. Dans une note, M. Larcher em- 
prunte à M. Courty le précepte suivant : pour reconnaitre 
les corps fibreux il faut pratiquer le toucher plusieurs fois, 
à diverses époques, surtout pendant la menstruation et pen- 
dant la mMélrorrhagie, si l'on veut trouver le col entr'ouvert, 
car les corps fibreux et les polypes se présentent à l'orifice 


TOME IX, 38 
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utérin dans ces moments et rentrent ensuite dans la cavité 
utérine. (Arch. gén. de méd., uovembre et décembre 1867.) 


Étude clinique sur l'induration syphilitique 
primitive; par M. A. Fournier. — L'auteur étudic suc- 
cessivement : 1° L’ulcération post-cicatricielle de l’indura- 


. tion chancreusc ; 20 le ramollissement central ou profond de 


linduration chancreuse; 30 les indurations de voisinage, 
satellites de l’induration chancreuse. | 

Ao Ulcération post-cicatricielle de l'induration chan- 
creuse. — 11 s’agit ici d’un fait se produisant spontanément, 
le chancre paraît revenir (chancre redux). L’exubérance de 
l’induration en est la cause ordinaire mais non nécessaire ; 
l’ulcération secondaire peut même se cicatriser puis se re- 
former une deuxième fois. L’ulcération secandaire peut 
affecter les allures du phagédénisme ; mais ce n’cst jamais 
qu’un pseudo-phagédénisme, le travail ulcératif ne dépas- 
sant-pas les limiles.de l’induration. Pas n’est besoin d’ajou- 
ter que cette ulcération secondaire cst inoculable. 

20 Ramollissement central ou profond de l’induration 
chancreuse. — Ce dernier fait est excessivement rare; il 
consiste en ceci : les couches centrales ou profondes d’une 
induration volumineuse se ramollisent, se convertissent en 
une sorte de déliquium, puis s’éliminent par de pelites fis- 
tules à travers les couches périphériques restées intactes. 
M. Fournier considère l’ulcération post-cicatricielle de l’in- 
duration chancreuse et le ramollissement central ou pro- 
fond de l’induration chancreuse comme un même proces- 
sus ; le siége seul diffère, et dans une observation il mon- 
tre trois indurations siégeant chez le même malade, dont 
l’une a présenté le premier phénomène, et les deux autres 


_Je second. 


30 Indurations de voisinage, indurations satellites de l'in- 
duration chancreuse. — Ce sont des indurations voisines, 
mais indépendantes du chancre initial, pouvant même en 
être distantes de plusieurs centimètres ; comme forme, ce 
sont des indurations chancreuses types, mais elles ne suc- 
cèdent ni à une plaie, ni à la moindre éraillurc; la mu- 
queuse est saine à la surface de l'induration, caractère sé- 
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parant l'induration de voisinage du chancre induré, Ricord 
considère ces indurations de voisinage comme dues « à des 
« lymphangites diffuses déterminant dans le tissu cellu- 
« laire une suffusion plastique, analogue à celle qui cons- 
« titue le noyau du chancre infectant, » opinion qu'il pa- 
rait difficile de pouvoir appliquer à tous les cas. | 


Les ulcéralions de voisinage peuvent s’ulcérer ; aïors il 
devient tout à fait impossible de les distinguer des chan- 
cres indurés. 

Dans un autre article, M. Fournier étudiera Les indura- 
tions secondaires, indurations se développant longtemps 
après le chancre primilif, n'étant plus seulement des indu- 
rations de voisinage de ce dernier, indurations secondaires 
sèches ou ulcéreuses, qui sc’produisent chez des syphiliti- 
ques et sont des manifestations plus ou moins éloignées 
de la diathèse, qui, simulant d'aspect le chancre primitif, 
ont été prises pour une seconde réinfection syphilitique. 
(Arch. gén. de méd., 1867, novembre.) | 


Du delirium tremens, de la dipsomanie et 
de l’alcoolisme ; par le docteur Achille Foville. — 
Dans ce travail, surtout historique et bibliographique, l’au- 
teur s'attache à bien définir les trois termes. L’alcoolisme 
désigne tous les accidents produits par l'introduction de 
l'alcool dans l’économie animale, et non pas seulement, 
comme le voulait Magnus Huss, les effets de l'intoxication 
alcoolique sur le système nerveux. La dipsomanie signi- 
fie fureur de boire, entrainement maladif pour les bois- 
sons enivrantes, et ne doit pas s’employer comme syno- 
nyme de delirium tremens que tout le monde connaît ct 
que caractérisent un délire particulier et le tremblement 
des membres. 

Sutton, qui en 4813 dénomma cet accident du nom qui 
lui est resté, donnait pour son caractère essentiel sa cura- 
bilité par l’opium, son aggravation par la médication anti- 


. phlogistique. Tous les auteurs s'accordent aujourd'hui sur 


ce dérnier point; il n’en est pas de même de la médication 
par l’opium, à laquelle l’on a ensuite substitué Ja teinture 
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de digitale à hautes doses, jusqu’à 30 grammes par jour ; 


quant à l'auteur, il se range du'côté]de ceux qui n’opposent 
au declirium tremens que l'expectation, des boissons dé- 


layantes, de légers purgalifs ct la privation de boissons 


enivrantes ; ct celle- -ci, même, ne doit pas être complète. 


-(4rch. gén. de méd., 1867, octobre et novembre.) 


Formules thérapeutiques du docteur de Savignac :. 


Potion neruine. 


. Éther sulfurique ........ “ie ….  2gr. 
_.Hydrolat de menthe.............. +. 20 — 
— de fleurs d'oranger .......... 40 — 
— de mélisse..... ..,... s.... 60 — 
= de Toldiss sense decsee ace . 30 — 


Une cuillerée à bouche de dix en dix minutes, puis à inter- 
vañles de plus en plus éloignés à mesure que l'état nerveux s'a- 
paise. . 

Cette potion dissipc la mobilité nerveuse, les maux de 
nerfs et chasse Pinsomnic. 


Potion névrosthénique. 


Alcoolat de mélisse. ................. 20 gr. 
| — de menthe ......,,.. ...... 10 — 
 Hydrolat de cannelle................ 80 — 

Sirop de quinquina au vin.......:.... 40 — 

Potion cordiale. 

_ Teinture de cannelle....,....,...... . 10 gr. 
Vin de Malaga ........ PR SE 60 — 
_Hydrolat de menthe.....,.......,... 80 — 

— ‘ de mélisse.....,.........,., 20 — 

Sirop d’écorces d’oranges amères ou de 

MingémDTe..vse eedeno ee 20 — 


Cette potion a l'avantage de pouvoir être rapidement 
préparée. Si. le temps ne presse pas, l’on peut substituer 
aux deux hydrolats une décoction de 2 gr. d’écorce de quin- 
quina jaune dans 400 gr. d’eau, et aussi le vin de kina au 
vin d'Espagne. (Bull. de thérap., 1867, p. 548, t. 11.) 


De la valeur des cautérisations dans le 
traitement des affections diphthéritiques; par 
M. Bricheteau. — Le rédacteur en chef du Bulletin de thé- 


me 


‘ BIBLIOGRAPHIE. 517 


rapeutique proscrit d'une manière absolue la cautérisation' 
dans le traitement de la diphthérie, et lui préfère les sub- 
stitutifs pulvérulents ou les dissolvants topiques. Les caus- 
tiques employés ne peuvent pas dissoudre les fausses 
membranes, et surtout ne peuvent rien contre l’état gc- 
néral. En outre, l'acide chlorhydrique recommandé par 
Bretonncau, pour peu que l'enfant se débatte, produira des 
lésions quelquefois profondes sur les parties saines, et la 
solution de nitrate d'argent cause ordinairement un dc- 
goût profond pour les aliments. M. Brichcteau- résume 
ainsi la thérapeutique de la diphthérie : traiter exclusive- 
ment les manifestations locales diphthéritiques par la mé- 
dication topique solide, liquide ou gazeuse; favoriser 
l'expulsion des exsudats fibrineux par des vomitifs, 
et surtout combattre l'intoxication générale par une 
médication tonique et parfois stimulante. Ainsi donc 7. 
M. Brichetcau préfère aux caustiques l'insufflation de 
poudre d’alun, de tannin, de nitrate d'argent en pou- 
dre, ou bien encore l'eau de chaux pulvérisée, puisque 
une solution saturéc d’eau de, chaux dissocie en quelques 
minutes les fausses membranes; à tout ceci, joindre une 
atmosphère humide en entourant le lit du malade de vases 
remplis ‘d’eau chaude aromalisée. (V. le Trailement du 
croup, d’après la méthode de M. Abeille, Journ. de méd. de 
Lyon, 1858, p. 89, t, 1.) — Bull. de thérap., 1867, t. IT, 
p. 487). 


9 
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Égypte et Palestine. Observations médicales et scienti- 
fiques par le docteur Ernest GODARD, avec une préface par: 
M. Charles RoBix, membre de l’Institut. — Paris, Victor. 
Masson et Fils, 1867, in-8°, avec un atlas grand in-4° de 
26 planches. : 


Le livre que nous analysons, nous n’avons pu le lire sans. 
une émotion profonde ; il est en effet l'œuvre d’un savant 
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mort à 36 ans d’une hépatite.et d’une péritonite Contrac- 
tées durant son séjour prolongé en Orient. Cette affection, 
dont la marche fut si rapide, doit être imputée aux fati- 
gues sans nombre qu’eut à supporter notre trop courageux 
confrère et aux émanations infectes qui s'exhalaient des 
bouges dans lesquels il rassemblait quelques jours à peine 
ayant sa mort les observations sur les Iépreux de la Pales- 
tine. 

Les notes qu’il a recueillies au jour le jour pendant les 
seize mois de sa mission scientifique ont été réunies par 
M. Robin, l'ami et l'exécuteur testamentaire de Godard, et 
livrées au public telles que les avait laissées leur auteur. 

L'ouvrage de Godard n'est pas un livre achevé, c'est un 
recueil d'observations, de notes précieuses à plus d’un ti- 
tre. La seule tâche que s’est imposée l'éditeur a été de 
réunir ensemble les détails épars et rangés par ordre de 
date. Aussi ec livre a-t-il une saveur particulière, une li- 
berté d’allure et de langage, une franchise d'observation 
qui séduisent à la première lecture. Rien d’artificiel, d’ar- 
rangé, pas de système, de théorie, ce sont des matériaux 
de choix avce lesquels l’auteur eût édifié plus tard un ou- 
vrage plus didactique, mais certainement plus compassé, 
moins net, à coup sûr, moins agréable à lire, et telle est la 
richesse des observations sur quelques-uns des sujèts trai- 
tés que le lecteur fait lui-même et à son grand plaisir ce 
travail de reconstruction. 

. Trois sujets sont traités avec étendue, le bouton du Nil, 
l'éléphantiasis et la lépre.Le bouton du Nil n'est pas, comme 
semblerait l'indiquer ce nom, une maladic spéciale à l’É- 
gypte, mais se retrouve sous des noms différents et avec 
quelques légères différences de forme dans la plupart des 
pays chauds. D’après Godard, les Égyptiens désignent par 
le mot de bouton plusieurs affections assez dissemblables 
qui peuvent se rapporter à deux types principaux, l’un 
vésico-papuleux, petif bouton ou hamwel-Nil, l’autre pus- 
tuleux, gros bouton ou dimmel. 

Le nom de Nil a été donné à ce bouton parce qu’en 
Egypte c’est la règle de rapporter au fleuve nourricier tous 
les événements heureux ou malheureux et qu’en général 
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cette éruption apparaît au moment de la crue du fleuve ct 
par conséquent à l’époque des {plus fortes chaleurs. 

Le petit bouton débute par des rougeurs disperstes sur 
la peau qui est rude, chagrinée; on voit s'élever de peti- 
tes papules au sommet desquelles apparaissent des vésicu- 
les grosses comme la tête d’une épingle. Toutes les papules 
n'arrivent pas à cet état vesiculeux, quelques-unes restent 
stationnaires un certain nombre de jours et disparaissent. 
Le contenu des vésicules est d’abord transparent, puis il se 
trouble et devient séro-purulent. Ces petites tumeurs ne 
se rompent pas spontanément. 

Ces boulons sont accompagnés de très-vives démangeai- 
sons et la sueur augmente considérablement le prurit. 
Aussi le meilleur sédatif est la poudre de riz. Cette affec- 
tion n’est pas générale, elle se montre à la partie antc- 
rieure du cou, au dos, sur l'abdomen, à la face interne des 
bras, des poignets, sur le front et sur la tête des personnes 
chauves. Elle est fugace et ne persiste longtemps que lors- 
qu’elle est entretenue par des excès de boissons ou des 
écarts de régime. 

Godard rapporte cette maladie à l'élévation de tempéra- 
ture et à la grande sécheresse de l'air. L'apparition du bou- 
ton en dehors de l’époque de la crue du Nil démontre que 
ce n’est pas à un miasme particulier qui se dégagerait des 
eaux du fleuve ou des terres inondées qu'il faut rapporter 
l'éruption. 

Des éruptions analogues ont d’ailleurs Cté signalées dans 
les pays offrant une climatologie analogue. En Algérie, la 
gale bédouine ne diffère en rien par ses symptômes du 
bouton du Nil, et le lichen des Antilles présente des carac- 
téres identiques. 

Le gros bouton survient à la suite d’une éraillure de la 
peau ou spontanément ; il se manifeste par des pustules 
dures, volumineuses, qui sécrêtent un pus très-solidifiable, 
formant une croûte noire, épaisse. Tout autour la peau cest 
tendue, douloureuse, sur les membres inférieurs l’éruption 
se complique fréquemment d’œdème des membres. L'’ulcé- 
ration fait quelquefois des progrès rapides, elle détruit 
la plus grande partie du derme ct cest tapissée par une 
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fausse membrane assez adhérente. Les ganglions el les 
vaisseaux lymphatiques sont durs, douloureux. Sa dou- 
leur, chose curieuse, est en raison inverse du nombre des 
boutons et Godard qui avait contracté cette maladie assure 
que lorsqu'il avait beaucoup de boutons, nt ou huit aux 
deux pieds, il marchait mieux que quand il n’en avait que 
trois ou quatre. 

L'auteur rapporte cette affection à l’anémie, qui cst cons- 


tante dans les pays très-chauds, ct la rapproche des érup- 


tions connues sous le nom de bouton d’Alep, de Biskra. 

La partie la plus étendue du livre est consacrée à l’élé- 
phantiasis et à la lèpre. Les remarques faites à propos de 
la première maladie, si fréquente en Egypte, sont des plus 
intéressantes. 

L'éléphantiasis suit une marche toujours chronique; c’est 
par accès plus ou moins aigus et séparés par des espaces 
de temps variables que débute cette affection. Le plus sou- 
vent, comme symptômes prodromiques, ona noté la fièvre, 
des fissons et une douleur vive. C’est au pli de l’aine que 
commence la douleur dans l’éléphantiasis des jambes, et au 
pubis dans celui des bourses. Le séjour de Damiette est une 
cause puissante de production de la maladie, et l'usage in- 
considéré de viandes faisandées, de poisson à moitié pourri 
doit entrer pour beaucoup dans la fréquence de l’élé- 
phantiasis. 

Cette maladie ne survient jamais avant l’âge adulte, et 
elle se présente plus souvent aux jambes chez les femmes 
que chez les hommes. L’éléphantiasis ne peut être rapporté 
exclusivement à l’érythème, à l’érysipèle, à la phlébite, à 
la lymphangite, c’est un composé de ces différents types. 
Un fait qu'il est facile d'observer, c’est la production de 
Pœdème seulement après la cessation des accès fébriles. 
Chaque attaque nouvelle amène un nouveau grossissement. 
Godard a pu voir en différents licux de l'Egypte les spéci- 
mens les plus repoussants de cette hideuse affection, qu'il 
a représentée dans plusieurs des figures de son atlas. 

Au point de vue thérapeutique, il y aurait beaucoup à 
faire pour enrayer les progrès de la maladie, et, d’après 





LOS 
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quelques cas de guérison, Godard pense que la disparition 


de l’éléphantiasis ne serait pas impossible. 


Une alimentation salubre, la compression des membres, 


l'application de cautères ou de moxas exercent une in- 
flucnce heureuse sur la marche du mal. 


Le chapitre consacré à la lèpre ne renferme pas de vues 
d'ensemble, mais se compose d’observalions nombreuses, 


détaillées, prises avec le plus grand soïn et indiquant l’état 


de la peau et des grandes fonctions organiques chez les 
lépreux. Plusieurs planches représentent les principaux - 


types de cette maladie d’après nature. 


Nous n'avons fait qu’indiquer rapidement les principaux | 
sujets, mais ec livre est riche encore d'observations médi- 
cales ct chirurgicales sur la circoncision, en Egypte, sur : 
l’élat anatomique des organes génitaux chez les FLARqUEE, 


sur l’infibulation des filles, 


Enfin, l’auteur ne s'est point borné au rôle de touriste 
médical, il a étudié à nu cette population orientale si dé- 
gradée. Les descriptions qu’il nous fait des harems, dé la 
condition des femmes, des fellahs, des mœurs des habi- 
tants, de l'instruction publique, intéresseront tous ceux 


qui voudront connaître ailleurs que dans des rapports of- 


ficiels la vérité vraie sur la population musulmane condam- 
née à une immobilité fatidique et à une corruption qu" "on : 


ne saurait imaginer. 


A ces divers titres, le livre de Godard restera un _—. 
précicux à consulter, et nous remercions l’exécuteur testa- 


mentaire d’avoir donné au public ces dernières impressions 


d’un homme qui fut un savant infaligable et qui a légué la° | 
plus grande part de sa fortune pour la création de prix | 


académiques. 
* Le livre, édité avec luxe par la librairie Masson, est 


accompagné de 26 planches qui reproduisent les princi- : 


pales maladies et les types qu’on rencontre sur le sol de 
l'Egypte et de la Palestine. | 
D' À. GAILLETON. 


É net 4 
Lei Dr 
. mars. $$ 
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Le Bréviaire du médecin, précis de médecine rurale, 
d'économie et de philosophie médicales ; par le D° F. Monin. 
— Paris, 1868. 

(Suite et fin.) 


Le cheval n'est pas oublié dans le livre de M. Menin, — 
le cheval du médecin de campagne, — l'ami de toutes ses 


heures, le compagnon de toutes ses faligues, ce qui fit dire 


un jour à Chateaubriand qu'il ne connaissait qu’un seul 
être plus malheureux que le chirurgien de village, en par- 
lant de sa monture. 

L'auteur du Précis de médecine rurale a pu apprécier ce 
précieux animal pendant sa longue pratique en plein air et 
à travers champs ; et il apprend comment il faut l'acheter, 
le nourrir, le panser, le conduire, etc. — Il y a, dans quel- 
ques pages, plusieurs remarques très-utiles qui m'avaient 
échappé lorsque je publiai mes Conseils aux médecins qui 
exercent à cheval (1845). 

Le chapitre VI, par son titre seulement, mettrait l’au- 
teur en-contradietion avec lui-même : la clinique rurale n'a 
pas sa raison d’être, si, en réalité, il n'y a pas de médecine 
rurale. — Douze pages de généralités des plus élémen- 
taires, à l'adresse des vieux comme des jeunes. médecins ; 
pas un de ses lecteurs ne voudra s'appliquer les deux pre- 
miers mots du fameux vers : {ndocti discant, et ceux qui 
viennent de quitter l’école n’ont pas encore eu le-temps 


d'oublier leur pathologie générale. 


Mais je signale à leur attention tout ce que l’auteur a 
expérimenté et dit au sujet de quelques alcoolatures, telles 
que celles de belladone, d’aconit et de bryone, à dose pres-. 
que homæopathique et ayant produit sur lui-même et sur, 
d'autres malades un effet prompt, sûr et puissant. 

« Passant en revue les maladies avec lesquelles peut se 
trouver aux prises le médecin exerçant à la campagne » 
(habemus confitentem), M. Monin les énumère, en appli- 
quant à chacune des indications thérapeutiques compléte- 
ment identiques avec les miennes (1837). 
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Il préfère le {hé de bœuf à la viande crue que la mode 
voudrait infliger aux pauvres d'estomac, et il a raison. 

Je passerais sur les quelques pages qu’il a consacrées à la. 
chirurgie... des campagnes, si, en recommandant la mé- 
thode Seutin, pour le traitement des fractures, il n'attri- 
buait pas les attelles en fil de fer à un chirurgien de Lyon ; 
je les revendique comme appartenant à Mathieu Mayor (4). 

La clinique obstétricale est trop incomplète. Il y. a deux 
choses embarrassantes dans la pratique, dit Frédéric Hoff- 
man, e’est de traiter les femmes grosses et les enfants, — 
La manœuvre qu’il tient du D' Martin jeune, quand il s’agit 
d'appliquer le forceps au détroit supéricur,-— est à essayer. 

L'opération césarienne lui a réussi ; c’est d'un bon exem- 
ple : cette opération est bien plus facile et moins grave 
dans ses suites que l’embryotomie. 

Nous voici au chapitre VII : Pharmacologie. Produire 
beaucoup et avec peu, tel est, dit l’auleur, le problème à 
résoudre par le médecin de campagne; mais il ne prêche 
pas d'exemple, en faisant suivre ce sage précepte d'une 
liste de cent médicaments éprouvés qui composaient sa 
pharmacie. Dix suffisent aujourd'hui à ma thérapeutique 
réduite à sa plus simple expression par trente-huit années 
d'expérience! — Dix, ce nombre me rappelle qu’un savant 
chimiste, Bernard Penot, a écrit, en 1608, un petit livre 
curicux : De denario medico quo decem medicamimibus , 
omnibus morbis iniernis medendi via docelur, | 

Des dix médicaments proposés par Penotpour tontguérir, 
savez-vous combien il en reste? Deux, op gt ie mer 
cure? | 

Chapitre VIIL. Le cœur et l'esprit. M. Monin a justifié « un 
titre qui, de prime-abord, paraissait un peu prétentieux, 
— C'est de la vie, dit-il, qu'il faut avant tout nous préoc- 
cuper, de la vie présente pour travailler, de la vic future 
pour espérer. 

Je m'attendais donc à des conseils sur l'emploi médieal 
de la. vie présente, puisqu'il s'adresse a des médecins, mais 


(1) Sur le dessin linéaire en relief et l'usage, en chirurgie, 
du fil de fer et du coton. Paris, 1836, p. 53. 
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notre confrère paraît avoir oublié que la terre à ses besoins 
et qu’il faut y satisfaire avant que nous fassions l'ascension 
du cicl. — Entretenir en nous la pensée, selon M. Monin, 
telle est la plus noble et la plus importante de nos occupa- 
tions ; je mc permettrai de lui répondre avec un philosophe 
ancien : primum vivere, deinde philosophari. 

Cette observation faite par un confrère qui fatigue encore 
à un confrére qui peut se reposer, nc m'a pas empêché d'ad- 
mirer les éloquentes tirades d’un optimisme légitimement 
acquis. | | 

À propos du charme de l'étude et du goût pour les let- 
tres, M. Monin a fait preuve d'une remarquable érudition 
littéraire par le choix, le nombre et la variété de ses cita- : 
tions latines et françaises. 

Aujourd’hui les médecins ne lisent plus; le temps leur 
fait défaut, ils sont marchands de santé. — Un journal... 
politique et des romans-feuilletons leur suffisent, — C'est 
une des principales maladies de l’homme, d’après Pascal, 
d’avoir une curiosité inquiète pour les choses qu'il ne lui 
est point utile de savoir. — La presse périodique médicale 
scra dans l'obligation prochaine de substituer à son bulletin 
des maladies régnantes celui de la paix ou de la guerre et 
le tableau des variations météorologiques par celui des 
cotes de la Bourse. 

En vivant comme en lisant, nous arrivons au chapi- 
tre IX, La dernière élape. 

La vieillesse, dit M. Monin, est le couronnement de 
l'œuvre de la vie de l’homme; le savoir et la dignité de- 
viennent son partage, et ce lot n’est certes pas le moindre. 
— À l'appui de son assertion, il nous fait l'historique d’un 
grand nombre de savants, de littérateurs et de médecins, 
qui gagnèrent au culte des muses, à la philosophie et à 
l'étude quelconque une vieillesse longue, heureuse ct ho- 
norée. — Tout cela, comme dit Montaigne, donne appétit 
de vieillir, et me rappelle un très-gracieux apologue dé 
madame de Swetchine. — Les années se mangent un peu 
comme les cerises dans le panier de l’écolier : on va 
d'abord aux plus belles, puis viennent les bonnes, puis les 
moindres, enfin, on est heureux de celles qu’on n'avait pas 
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voulu. — Oh! que je me contenterais hien des queues et 
des noyaux, en apercevant le fond de mon panier ! 

Le chapitre X et dernier est un choix, par ordre alpha- 
bétique, d'aphorismes et d’apophthegmes que M. -Monin a 
butinés, d'ici de là, chezles moralistes anciens et modernes. 

L’a-propos de ce chapitre est discutable, mais encore 
faut-il savoir gré à l’auteur de sa bonne intention; il a 
voulu fournir un thème à nos rêveries, pendant que nous 
cheminons, le long des sentiers. | 

Ami de longue date avec l’auteur, je dois lui avouer 
franchement que les maximes de Sénèque, de La Bruyère 
ou de Larochefoucauld n’admetlent point de commentaires: 
in lenuitale copia. 

Helvétius prétend qu'un curé ne voit qu’un bénitier 
dans la lune ; c’est un peu l’histoire de M. Monin; en écri- 
vant son Précis de médecine rurale, il n’a vu qu'une occa- 
sion de mettre au grand air de la publicité toutes les fleurs 
très-bien conservées dans l’herbier de ses illusions ct il les 
étale,. comme Pélisson, avec la gailé d'une bonne cons- 
cience. | 

Malgré ses quelques défectuosités, qu'une seconde édi- 
tion fera disparaitre. cette œuvre nouvelle de M. Monin 
plaira certainement au public lettré et délicat, et sera, pour 
la jeune génération médicale, un guide sûr et dévoué : 
Bonus magisler experientia est. C’est Arétée qui l’a dit. 

| Dr MunaREeT. 








BULLETIN DES MALADIES RÉGNANTES 
du mois de mai 1868. 


La constitution médicale s’est sensiblement modifiée 
pendant le mois qui viert de s’écouler ; quoique les mala- 
dies aient présenté à peu près les mêmes localisations que 
précédemment, elles ont perdu le caractère franchement 
catarrhal qu'elles avaient revêtu d’une manière si générale 
pendant les mois de janvier, mars et avril. 

Parmi les affections aiguës de la poitrine, la quantité des 


+ 
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bronchites a sensiblement diminué, ec sont les pneumo- 
nies qui dominent et l'on nous cite parmi elles, surtout 
dans les hôpitaux militaires, un certain nombre de cas très- 
graves et très-rapidement mortels. | 

Les fièvres éruptives sont aussi très-nombreuses et nous 
devons signaler dans ce groupe morbide, d’une manière 
spéciale les scarlatines et quelques varioloïdes. Les diphthé- 
ries se montrent un peu moins fréquentes que le mois der- 
nier et la coqueluche que nous rapprochons de ces affec- 
tions, nous est signalée sur différents points de notre ville 
sans qu’on l'ait vue avec des allures ou une gravité excep- 
tionnelle. — 

Plusieurs cas de rage ont été mentionnés dans les jour- 
naux extrà-médicaux au moins chez des chiens et ont causé 
une certaine émotion; nous devons dire cependant que les 
hôpitaux n’ont reçu aucun malade atteint de cette redouta- 
ble affection ct que le nombre des cliens convaincus ou 
suspectés de rage amenés à l’École vélérinaire n’a pas été 


très-sensiblement plus considérable ce mois-ci que les mois 


précédents. : 

Les rhumatismes articulaires aigus et lès érysipèles se 
sont mohtrés en grande quantité : avec les pneumonies et 
les scurlätines ils forment les maladies dominantes du mois 
de mai ; les érysipèles notamment ont été observés à l’hô- 
pital de la Croix-Rousse plus souvent que pendant les mois 
précédents sans. toutefois s'y montrer avec un caractère 
contagieux. 

On ne. nous signale rien d'important dans les services de 
chirurgie et dans les diverses maternités. 

Quelques pneumonies sur des chevaux à l'École vétéri- 
naire. : 
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Nous sommes heureux d'enregistrer les nominations sui- 
vantes qui viennent d’avoir lieu à l’École préparatoire de 
médeeine et de pharmacie de Lyon. 
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M. Lortet, docteur en médecine et docteur ès sciences 
naturelles, est nommé professeur d'histoire naturelle mé- 
dicale. 

M. Chatin, docteur en médecine, est nommé suppléant 
pour la chaire de thérapeutique et de matière médicale. 

M. Crolas, docteur en médecine, pharmacien de première 
classe, est nommé suppléant pour la chaire .de pharmacie 
et de toxicologie. 





Voici les récompenses accordées par l'Académie des scien- 
-ces à plusieurs médecins de Lyon : 
À M. Chauveau, 2,500 francs pour ses recherches sur la 
vaccine primitive ; _ 
A MM. Marmy et Quesnoy, une mention honorable, pour 
leur ouvrage intitulé : Topographie et statistique médicale 
du département du Rhône et de Lyon ; 
._ A M. Charles Bouchard, une citation honorable pour son 
mémoire sur les dégénérations secondaires de la moelle. 





À la séance publique annuelle de l’Association des mé- 
decins du Rhône qui a eu lieu jeudi dernier, M. Desgran- 
ges a été réélu à une grande majorité vice-président pour 
une nouvelle période de trois ans. 





Notre confrère M. le docteur Saint-Lager, dont la Société 
médieo-psycholagique couronnait naguère les recherches 
sur le crétinisme, vient d'être nommé membre correspon- 
dant de cette savante Société. | 





Nous avons le regret d'annoncer la mort du D' Juge qui 
vient de succomber à Paris aux suites d’une piqüre com- 
pliquée d’érysipèle. Frappé à 40 ans, il a cependant réalisé 
dans sa rapide existence toutes les espérances que l’on avait 
conçues de son talent. Praticien très-occupé, il n’en a pas 
moins laissé d'importants travaux scientifiques (Essai sur 
un nouveau mode de locomotion individuelle, Mémoires sur 
la marche, sur certaines maladies des yeux, sur l’art des 
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bains, etc., ete.). L'avenir pourra confirmer ou infirmer la 
valeur intrinsèque des travaux du Dr Juge, mais le souve- 
nir de son élévalion morale et de la noblesse de sa vie ne 
sera jamais contesté. Nous en prenons à témoin ses 
funérailles qui ont eu le caractère d’un malheur public à 
Crest, à Aouste, à Beaufort, et ces populations désolées qui 
ont voulu suivre jusqu’à leur dernière demeure les restes 


de cet homme de bien. 





Le Conseil municipal de Bordeaux, considérant que les 
professeurs adjoints de l'Ecole de médecine rendent à l’en- 
seignement Îles mêmes services que les professeurs titu- 
laires, puisqu'ils font des cours comme ces derniers, et 
voulant encourager l'Ecole, dont les progrès ct la prospérité 
sont universellement reconnus, a voté les allocations ncces- 
saires pour clever à 1,500 fr. le traitement des professeurs 
adjoints. 

Dès lors, les trois professeurs adjoints ne différant plus 
des titulaires, puisque, faisant déjà le même service, ils re- 
cevaient le même traitement, devaient naturellement être 
nommés titulaires. C’est là ce que M. le Recteur s’est cm- 
pressé de demander à S. E. le Ministre de l'instruction 
publique, qui a bien voulu nommer titulaires MM. les pro- 


fesseurs adjoints Micé et Dupuy, dont l’un occupe la chairc : 


d'histoire naturelle médicale, et l'autre celle de pathologie 
interne. Nous attendons la décision qui concédera la même 
faveur à notre excellent collègue M. Azam, professeur de 
clinique chirurgicale. (Journal de médecine de Bordeaux.) 

Nous osons espérer que l exemple donné par le Conseil 
municipal de Bordeaux sera suivi par toutes les villes qui 
ont l’honneur de posséder une Ecole de médecine. 





M. Amable Dubois vient d’être nommé médecin-inspec- 
teur des eaux de Vichy. 





Le Rédacteur-gérant, GAILLETON. 





Lyon, — Impr. d'Aimé VINGTRINIER. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE. = M. A. DESGRANGES. 
SUR UN CAS D'ENCHONDROME SUS-ROTULIEN. 
(Lecon recueillie par M.le D' CHRisTÔr.) 





Nous avons en ce moment dans le service, couché au 
n° 21 de la salle Saint-Philippe, un malade âgé de 34 ans, 
d'une constitution robuste, qui est venu à l'Hôtel-Dieu 
pour se faire cnlever une tumeur volumineuse, situce au- 
dessus du genou. 

Le mal est de date ancienne, il remonte à 45 ans. A cetle 
époque apparut, sans causc appréciable au-dessus de l’ar- 
ticulation fémoro-tibiale gauche une tumeur dont les di- 
mensions ne dépassaient point alors celles d'un pois ordi- 
naire. La pelite tumeur ctait mobile et courait sous la 
peau, pour nous servir de l'expression même du malade. 
Elle n’était le siége d'aucune douleur et son indolence fut 
d'abord telle qu’au bout de dix ans elle altcignit à peine le 
volume d'une noix. 

Deux ans après toutefois l'accroissement cessait d'être aussi 
lent et même depuis quatre mois la tumeur se scrait ac- 
erue de plus d’un quart du volume actuel. Cette évolution 
plus rapide coïncida avec une diminution de densité qui 
sur certains points alla jusqu’à une véritable liquéfaction. 

Il y a un mois seulement que les ganglions inguinaux se 
sont tuméfiés et ont occasionné de la gène. C’est aussi à 
cette époque que la tumeur est devenue le siège de dou- 
leurs lancinantes à peu près continuelles. 

Rien n'explique l'accroissement si rapide de ces derniers 
temps. Le malade n’a pas recu de coups ; il ne s’est pas li- 
vré à des exercices plus fatigants que de coutume. 

15 suix 1868. TOMR IX, — J4 
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Aujourd’hui, 47 avril, nous constatons au point indiqué 
une tumeur lobulée du volume approximatif du poing, ir- 
régulièrement hémisphérique, à grend axe vertical. Les lo- 
bules sont peu accusés, l’un d’eux seulement se détache 
sous forme d’une petite tumeur surajoutée à la partie su- 
péro-externe de la masse principale. 

La densité varie suivant les points que l’on examine; le 
plus grand nombre des bosselures est d’une consistance 
très-ferme, d’autres au contraire sont molles, et il en est 
une qui est franchement fluctuante. Quand le doigt déprime 
cette dernière bosselure, il arrive sur un bord tranchant, 
circonscrivant une sorte d’orifice annulaire, bord dont la 
densité égale celle des points les plus durs de la tumeur. 

En passunt de la région du genou à celle de l’aine on 
sent une chaine de ganglions volumineux, couchée obli- 
quement sur l'artère fémorale. Leur consistance égale celle 
des points les plus résistants de la tumeur mère. 

Quelle est la nature de cette tumeur ? 

La réponse à cette question ne souffre pas grande diffi- 
culté. La surface lobée, la densité très-grande de la ma- 
jeure partie des lobes, la marche pendant fort longtemps 
trés-lente (12 ans) plaident en faveur d’un enchondrome. 

Ce diagnostic étonne peut-être quelques-uns d'entre 
vous habilués encore à ranger les productions cartilagi- 
neuses parmi les plus bénignes tumeurs. Ce rêve d’inno- 
cuité de certaine école histologique a dù s’évanouir devant 
les faits nombreux d’enchondromes infectieux publiés par 
un grand nombre d’auteurs ; en France par Dolbeau et Ri- 
chet, en Angleterre par Paget; en Allemagne par Wedi, Mu- 
lert, Forster, O. Weber et d’autres encore. Bien avant ces 
auteurs Velpeau avait reconnu la malignité de certains en- 


.chondromes, aussi dans sa classification du cancer avait-il 


placé le cancer chondroïde (1). 

Le mot cnchondrome est donc loin d’être synonyme de 
tumeur bénigne et nous nous trouvons en face d’un cas qui 
vient confirmer les recherches modernes sur la marche in- 
fectieuse de quelques tumeurs formées de cartilage. Chez 


(1) Traité des tumeurs du sein, introduction, p. Liv. 
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ridtre nialade, l'accroissement rapide, très-rapide même 
dans ces deraicre temps, le dév eloppement des veines cu- 
tanécs, une certaine tendance à envahir les tissus voisine, 
‘suitoutle ramollissement etl'envahissement ganglionnaire, 
rapprochent cette tumeur de celles que Virchow est dis- 
pose à englober, sous le nom de cancer cartilayineux. (Pa- 
“thologie des tumeurs, p. 501. ) 

Quel est maintenant le siége précis de ce néopläsme ? 
Quel a été son point de départ? Quelles sont ses con- 
nexions avec les organes voisins ? | 

Comme il recouvre partiellement la rotule, un examen 
superficiel pourrait faire supposer qu’il a son siége dans cet 
os, mais il est facile de s'assurer qu’il n’en est rien. Si 
lon fait fléchir un peu fortement Ja jambe, on parvient à 
délimiter le bord supérieur de la rotule qui suit le tibia, 
‘tandis que la tumeur garde sa situation au-dessus de l’ar- 
ticle. 

L'intégrité de l'articulation attestée par la conservation 
des formes normales, par l'absence de douleurs et même 
de gêne dans les mouvements extrêmes prouve suffisam- 
ment que le mal n’a avec l'articulation du genou que des 
rapports de simple contiguité. 

Quand le membre esl au repos on peut déplacer la tu- 
meur sur les parties sous-jacentes, en d’autres termes celle 
est mobile et très-mobile sur sa base ; elle ne dépend par 
conséquent pas du squelette de la région, elle n’a done 
point pris naissance dans le fémur. 

La peau même glisse, en tous ses points ; on peut la pin- 
cer sans difficulté, elle est aussi indépendante de la tu- 
meur. Toutefois nous constatons sur le tégument un cer- 
tain degré de phlébectasie qui témoigne dutant d'une gêne 
circulatoire résultant d’une compression locale, que d'une 
suractivité de nutrition. 

Cet examen montre que le point de départ de la néopla- 
sie doit être cherché dans les parties molles comprises en- 
tre la peau et l'es de la cuisse ; et tout d’abord la tumeur 
n’a-t-elle pas de connexion avec le tendon du droit anté- 
rieur au-devant duquel elle est située ? Lorsque le membre 
pend inerte le long du trone la tumeur se déplace facile- 
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ment, elle obéit aux mouvements de latéralité que je lui 
imprime, mais faites contracter le muscle triceps et immé- 
diatement cétte mobilité disparaît, la tumeur est alors sofi- 
dement fixée par sa base. Cette fixitc vous paraîtra plus évi- 
dénte si vous exagérez l'action du droit antérieur en disant 
au malade de tendre énergiquenient lu jambe tandis que 
vous vous opposez vous-même à ce mouvement en ap- 
puyant fortement sur le eou-de-picd. La tumeur devient 
alors d’unc fixité telle qu’il est impossible de la déplacer 
sans un grand effort. 

‘La tumeur a donc avec le tendon du droit antérieur les 
rapports les plus intimes. Je ne pense point cependant que 
ce muscle en ait élé le point de départ. 

La grande mobilité dont elle a joui pendant de longues 
années, mobilité bien constatée nar le malade, l'absence de 
gêne et de douleurs, au moins jnsqu’à ccs derniers temps, 
pendantlesexercices pénibles, les marches longues, etc. ,ete., 
ñe portent à penser que ce n'est qu’ultérieurement qu’elle 
a contraclc des adhérences avec le tendon tricipital et que 
son sicge primilif a été soit le tissu cellulaire sous-cutané, 
soit l’aponévrose, soit plutôt le tissu cellulaire sous-aponc- 
vrotique, sans qu'il soit possible de spécifier davantage. 

Nous ne pouvons,après cette étude, nous faire de grandes 
illusions sur le pronostic de la maladie que nous avons sous 
les yeux. Il est assurément des plus sérieux et laccroisse- 
ment rapide de ces derniers temps, le ramollissement et 
l'invasion ganglionnaire posent impérieusement la question 
de l'opportunité de l'intervention chirurgicale. 

_ En faveur de l'opération nous avons la marche ascen- 
dante de la tumeur ; contre l'opération les ganglions in- 
guinaux. Qu'est-ce qui doit l’emporter ? Le pronostic dé- 
coule de ce que nous avons dit sur la nature ct sur la mar- 
che du mal. 
 L'abstention? je ne le crois pas. En supprimant la tu- 
meur mère nous supprimons la cause d'infection princi- 
pale, nous délivrons Ie malade d’une tumeur qui le gêne 
actuellement beaucoup, qui l'empêche d'exercer sa profes- 
sion et dont il veut être débarrassé à tout prix, nous l'en 


délivrons à l’aide d’une opération qui par elle-même nous 


+ - 
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parait peu grave. Enfin, je cède d'autant plus volontiers 
aux sollicitations de cet homme que dans des cas de cette 
nature l'opérgtion ne donne pas toujours un coup de fouet 
aux ganglions compromis et n'active pas CODEN la 
marche du mal. 


Il 


À la fin de notre dernière séance j'ai pratiqué sous vos 


yeux l'extirpation de la tumeur carlilagineuse que nous 
avions étudice précédemment. L'opération n'a pas présenté 
de grandes difficultés ; une incision longitudinale des té- 
guments a permis d'arriver sur la tumeur-que j'ai pu énu- 
cléer de dehors en dedans, du tissu cellulaire, déjà densi- 
fié, qui l’entourait. Les adhèrences de la base avec le 
tendon du droit antérieur ont nécessité une dissection 
attentive, à l’aide de laquelle nous avons pu nous con- 
vaincre que la tumeur ne tenait pas directement au ten- 
don : elle y était fixée par une couche de tissu fibreux 
trés-résistant. 

. Trois ligatures ont suffi pour que l’hémostase fût com- 
plète. — Les lèvres de la plaie ont enfin été réunies à l’aide 
de quatre points de suture entrecoupés. ; 

Voici maintenant la tumeur, dont l'étude anatomique est 
des plus intéressantes. 


Avant toute dissection on retrouve à la surface les bosse- 


lures que la palpation permettait d'apprécier avant l'opé- 


ration. — Toutefois les bosselures sont plus accusces, plus 


volumineuses que l’examen antérieur pourait le faire sup- 
poser. Beaucoup ont une forme arrondie, quelques-unes 
sont pédiculées, la plupart offrent une grande dureté. Ce- 
pendant il en est à la partie inférieure qui sont trés-fran- 
chement fluctuantes. | 

Ces aspérités sont imparfailement masquées par une en- 
veloppe de tissu conjonctif, assez lâche pour être enlevé 
par dilaccration, si ce n’est au point correspondant à l’im- 
plantation tricipitale où la capsule conjonctive augmente 
notablement de résistance et d’épaisseur. 

À la coupe, ce qui frappe en premier lieu c’est une ca- 


ns 
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vité creusée au centre de la tumeur. Cette cavité a des- 
dimensions relativenent considérables puisqu'elle occupe. 
à péu près le ticrs de la masse totale. Elle est irrégulière, 
anfractueuse, cloisonnée par des trabécules d'aspect mu- 
queux qui ne présentent qu'une très-faible cohésion et. 
qui se déchirent aux moindres tractions. Le kyste centrel 
offrait un contenu muqueux semi-liquide, onctueux, à. 
teinte hématique, qui s’est écoulé en grande partie à la 

coupe. Quelques portions de ce magma restent appliquées 
 coûtre les parois de la poche. 

D’autres cavités plus régulières, moins étendues, pou- 
vant loger à peine un pois et les plus considérables. une 
grosse noisette,se trouvent à la partie infcrieure et sus-ro- 
tulienne de la tumeur, au-dessous de son «uveloppe con- 
nective. | 

Le reste de la masse est d’une composition presque uni- 
forme. On y distingue deslobes réguliers,arrondis,ovoïdes 
et polyédriques, limités par des tractus blanchâtres, nacrés, . 
résistants. Ces lobes ont une tcinte perlée sur quelques 
points, d’un blanc jaunâtre sur le plus grand nombre. Leur 
consistance cst celle du fibro-cartilage. 

Parmi les lobes qui limitent la cavité centrale il s’en 
trouve plusieurs qui présentent de fines arborisations vas— 
culaires, lesquelles partant assez régulièrement des cloisons 
pénètrent ensuite dans le tissu lobulaire dont celles occu- 
pcnt de préférence la périphérie. Ces lobes vascularisés 
ont une densité insensiblement moindre que les lobes voi- 
sins. Ils se laissent déprimer et leur teinte rappelle çà et 
là celle de la graisse. 

Cétte étude nous permet de rattacher cette tumeur à 
cette classe d’enchondromes à marche régressive déerits 
sous le nom d'enchondrome cyslique, muqueux ou gélatini- 
forme. 

Le microscope est venu confirmer notre diagnostic. On 
a représenté sur le tableau les préparations qui ont servi à 
déterminer lespèce histologique de la tumeur, ces prépa- 
rations sont disposées sous le champ des mieroscopes que 
vous avez sous les yeux et à la fin de la séance vous pour- 
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réz les cxaminer et prendre une idée nette de la structure 
et de la texture de l’enchondrome. | 

En examinant en premier licu la périphérie,c’est-à-dire 
les lobes durs de formation plus récente, on trouve un 
tissu conjonctif à fibrilles très-serrces, dans lequel sont ir- 
réguliérement disposés des chondroplastes généralement 
réguliers,arrondis ct ovoïdes, quelques-uns étoilés, ne con- 
tenant la plupart qu’une cellule à un ou deux noyaux volu- 
mineux et graisseux. Celle texture que vous reconnaissez 
pour être celle du fibro-cartilage a élé rendue d’un exa- 
men plus facile sous le champ du microscope à l’aide d'une 
coloration artificielle par la teinture d’iode. C’est du fibro- 
cartilage qui constitue la plus grande partie des tissus ; 
vous pourrez voir cependant à côté de ce cartilage fibreux 
quelques points où les chondroplastes ne sont plus soute- 
nus pas des fibres connectives, mais réunis par une subs- 
tance homogène et transparente. Ce car/ilage hyalin forme 
sur ccrlains points des trainces irrégulières et sur d'autres 
des flots arrondis et ovoïdes limités par une sorte d’enve- 
loppe fibreusc. 

À mesure qu'on se rapproche du kyste central et qu’ on 
passe des lobes les plus denses à ceux qui sont en voie de 
ramollissement,on constate des métamorphoses régressives 
qui portent à la fois sur les cellules et sur la substance 


intercellulaire. C’est surtout dans les points jaunûtres qu’il 


est facile d’en saisir les différentes phases. Les cellules car- 
tilagineuses et leurs capsules n’affectent plus la même ré- 
gularité,elles s’infiltrent de granulations brillantes que vous 
reconnaissez pour être de la graine et de leur régression 
complète résultent ces globules granuleux que vous retrou- 
vez en très-grand nombre sous le champ d'un de ces micros- 
copes. À côté de ces globules on distingue des amas irré- 
guliers de granulations graisseuses provenant de chondro- 
plastes distendus et éclatés par la graisse, car à leur péri- 
phérie on retrouve, sur la plupart, quelques lambeaux de 
la paroi capsnlaire. 

La substance fibreuse qui réunit ces éléments nécrobio- 
sés est aussi profondément modifiée. Elle perd sa nature 
fibrillaire et se présente sous l’aspect d'une masse grenue, 


536 TRAVAUX ORIGINAUX, 


mêlée çà et là, dans le voisinage des cloisons lobulaires, à 
des éléments sanguins altérés. — Les îlots hématiques 
qu’on voyait à la coupe sont consiilués par des vaisseaux 
irréguliers, moniliformes, mais surtout par de petits épan- 
chements sanguins. 

Vous pouvez,grâce à ces données,suivre le mode de ra- 
mollissement de l’enchondrome : régress’on graisseuse des 
cellules et des capsules cartilagineuses, liquéfaction de la 
matière intercellulaire, le tout précédée ou accompagné 
d'une faible vascularisation, | 

On retrouve dans le contenu gélatiniforme des kystes la 
plupart des éléments que je viens de vous montrer et de 
plus des cellules embryonnaircs et fusiformes, nageant au 
milieu d’une substance transparente, fincuient granuleuse 
ou présentant cà et là une striation très-fine. 

Dans les cloisonnements muqueux du gr:nd kvste cen- 
tral les cellules fusiformes prédominent. Elles sont mêlées 
à quelques faisceaux conjonctifs sans arrangement détcr- 
miné ct à des chondroplastes graisseux et à contours irré- 
guliers (4). 


qe 


ANÉVRYSME DE LA VALVULE MITRALE AVEC ENDO- 
CARDITE ET HYPERTROPHIE DU CŒUR; par le doc- 
teur CHATIN, médecin de l’Hôtel Dieu. 


— 


Claude-Marie Delorme, chimiste, âgé de 51 ans,entre à 
l'Hôlel-Dicu le 45 avril 1868; cet homme tousse depuis 
plusieurs années, surlout l'hiver : il raconte que dans la 


(1) Les suites de l'opération furent simples. Il n’y eut cepen- 
dant pas de réunion immédiate des lèvres de la plaie ; mais les 
lambeaux se recollèrent promptement aux parties profondes. 
Vers la fin de mai il se forma un abcès de la lèvre gauche de la 
plaie. Cet abcès se cicatrisa rapidement. Le malsde quittait 
l’'Hôtel-Dieu le l° juin; la plaie de l'opération était complète- 
ment cicatrisée. Les ganglions inguinaux étaient restés station- 
naires. 
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nuit du lundi 6 avrilil a été pris d’un violent frisson suivi 
d’un point de côté à droite ; il a même rendu quelques cra- 
chats couleur de café; à son entrée la dyspnée est très- 
grande, la toux peu marquée, les crachals muqueux sars 
coloralion particulière. 

Cet homme a eu des rhumatismes articulaires à plu- 
sieurs reprises, depuis 45 ans au moins ; depuis cette épo- 
que il a toujours eu une grande gène de la respiration ; ce: 
pendant il s’habituait pour ainsi’ dire à cet état et ce n'est 
que l'élat maladif aigu de ses organes respiratoires qui l’a 
fait entrer à l'hôpilal. On trouve à l’auscultation à droite 
une respiration trés-rude dans la moilié supérieure du pou- 
mon et des râlcs sous-crepilants el muqueux à la base et 
en avant. 

Le pouls est petit, très-irregulier, les battements du cœur 
sont sourds, profonds, irréguliers comme le pouls: ily a 
un bruit de souffle au premier temps ; la matité du cœur 
est considérable, on trouve dans le sens vertical près de 
10 centimètres. 

Les battements du cœur ne sont pas visibles : on ne peut 
déterminer à quel point bat la pointe de cet organe; il y © 
un peu d'asrite, de l’œdème des membres inférieurs ; le 
lendemain de son entrée on prend son lracc sphygmogra- 
phique qui montre une tension cardiaque excessivement 
faible, car la ligne d’ascension a à peine quelques millimé- 
tres d’étendue ; nous pensons devoir rapporter cette faible 
impulsion du ventricule à l'influence de la digitale qui à 
fait uriner lc malade et a soulagé sa dyspnée. 

Les préparations de seille, de digitale ct les purgatifs 
étaient employés allernativement jusqu’au 25 du mois, jour 
où il fut pris d’une recrudescence de son oppression telle 
qu'il ne pouvait que se tenir assis dans son lit; une nou- 
velle auscultalion nous fit constater un épanchement pleu- 
ral secondaire de tout lc côté droit ; aucun traitement ne 
put modifier cette complication et le 28 le malade succomba 
aux suites d’une maladie que l’on avait caractérisée par 
les lésions suivantes : endocardite rhumalismale chronique, 
hypertrophie du cœur, insuffisance mitrale ; Demon en 
voie de résolution, pleurésie secondaire. 
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L’autopsie a été faite lc 30 : elle a permis de constater 
la pleurésic et la pneumonie. L’hypertrophie du cœur 
était considérable ; il pouvait peser 800 à 900 gr.; les pa- 
rois du ventrieule gauche avaient deux centimètres et demi 
d'épaisseur, le tissu était rouge, non friable. La cavité du 
cœur gauche n'existait presque plus, ellc pouvait à peine 
contenir une cuillerée de sang ; j'appelle surtout votre 
attention sur un état particulier de la valvule mitrale,sur 
une lésion rare qui m'a paru présenter les principaux ca- 
ractères de ce que l’on est convenu d'appeler anévrysmes 
des valvules. Ces anévrysmes partiels du cœur ont été 
très-bien étudiés dans deux thèses récentes, l’une de 
M. Martineau,sur les endocardites, et l’autre de M. Pelvet, 
intitulée, des anévrysmes du cœur. 

La lésion que j'ai l'honneur de présenter siége sur une 
des valvules. C’est une sorte de petite tumeur globuleuse 
accolée à la face ventriculaire de la valvule ; clle peut être 
comparée, comme l’a dit M. Bouillaud, à un nid d’hiron- 
delle ; du côté du ventricule, elle a une surfacc grenue, 
lobuléee comme une petite végétation; elle diffère d’une 
végétation en ce qu’elle est creusée, perforce et s'ouvre dans 
l'oreillette; la proéminence se fait dans ce cas du côté du 
ventricule ct l'orificce qui s'ouvre sur l'oreillette est lisse, 
rosé et paraît indiquer la direction du courant : un petit 
caillot sanguin du volume d’un pois remplissait le sac cy- 
lindrique. Le diverticulum n’éxiste plus, la poche 4 été rom- 
pue et s’est couverte de petites végétations, c’est la ter- 
minaison fréquente de ces petites tumeurs. 

Une loi constante préside à la formation de ces anévrys- 
mes : c'est que l’orifice est toujours tourné du côté sur 
lequel le sang excrec son effort, tandis que la poche ou le 
diverticulum se développe sur la face opposée ; ainsi pour 
la valvule .mitrale la poche doit faire saillie dans l’oreillette 
el l'orifice siéger à la face ventriculaire ; dans le cas que je 
presente, l'orifice d'entrée me parait siéger à Poreillette 
ct le diverticulum ouvert proémine dans le ventricule ; on 
sait que l’endocardite est le point de départ de cette lésion, 
et par conséquent elle ne se rencontre que sur le ventri- 
cule gauche, — et surtout sur la valvule mitrale.— Le tissu 
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musculaire n’a présenté aucune altération : lanevrysme a 
suceede à l’endocardite ; à la base de la tumeur le tissu 
conjonctif était parfaitement organisc; vers le sommet, au 
contraire, on ne trouvait que des éléments celluleux dont 
l’organisation était imparfaite, des globules granuleux, des 
globules de graisse et des fragments de fibres du tissu con- 
jonetif. 

La nature de laltération première est eertainement in- 
flammatoire : il y a eu produetion d’éléments nouveaux, puis 
dans une seconde période, transformation soit fibreuse, 
soit graisseuse de ces mêmes éléments, 
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NOTE SUR UN CAS DE POLYPE DU RECTUM ; 
Par M. le docteur J. Icarp. 


=... _ 


La eourte observation que j'ai l'honneur de communi- 
quer à la Société des sciences médicales montrera combien 
sont parfois pénibles et douloureux les symptômes déter- 
minés parles polypes du rectum. Elle sera un nouvel exem- 
ple des erreurs de diagnostic que commet le ‘chirurgien 
qui ne consulte pour l’établir que les troubles fonctionnels 
ct les renseignements fournis par les malades. | 

Le sujet de l'observation est une demoiselle de 20 ans, 
d’une bonne santé habituelle, et d’un tempérament iym- 
phatique nerveux. Réglée régulièrement depuis l’âge de 
12 ans, elle a eu une fièvre typhoïde à 45 ans. Peu de 
temps après elle éprouva du côté de l’anus des douleurs 
vives avec difficulté d’ailer à 1: selle, léger écoulement san- 
guin, et issue d’une tumeur à travers l’orifice anal. A cette 
époque elle demanda les conseils d’un chirurgien qui, at- 
tribuant les accidents à la présence d’hémorrhoïdes, con: 
seilla l’expectation et prescrivit un traitement palliatif, 

Pleine de confiance en la parole du chirurgien, Mlle X... 
prenait son mal en patience, et n’eût probablement pas 
consulté un autre médecin siles symptômes douloureux 
auxquels elle était en proie, n’eussent, par leur persistance 
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et leur intensité plus grande, rendu sa poäition sition grave. 
du moins extrêmement pénible. 

Pendant l'acte de la défécation, la malade éprouve dun 
côte de l'anus des douleurs très-vives avec sensation de pe- 
santeur, de brûlure et parfois des élancements douloureux 
s'irradiant vers la vessie, dans l'excavation du bassin .ct 
jusque dans la région hypogaslrique. Dans les eflorts d’ex- 
pulsion, la tumeur vient occuper l'orifice anal et y déter- 
mine un ténesme insupportable. Aussi dons l'attente d’un 
soulagement la malade resle-t-elle sur {a chaise un quart- 
d'heure, une demi-heure et quelquefois plus. Quand il y a 
un écoulement sanguin, cc qui est d’ailleurs rare, il est 
toujours peu abondant. La réduction de la tumeur prati- 
quée par la malade est facile, mais ne met pas toujours un 
Lerme aux doulenis, surtout pendant la durée des règles. 
À ce moment les douleurs acquièrent un Lel degré d'acuilé 
que la malade ne peut se tenir assise, el ne trouve du sou- 
lagement que dans la position horizontale, ou verticale. 
Aussi pour éviler le retôur des crises douloureuses, Mile X. 
comme loutes les personnes qui ont des affections doulou- 
reuscs de l'extrémité inférieure du rectum, met des espaces 
de temps auclquefois considérables sans exercer la déféca- 
tion. J'rjouterai que cette affection n’exerce pas de reten- 
tissement fâcheux sur l’état général de la malade. 

Acceptänt de confiance le diagnostic du premier méde— 
cin, j'attribuai la persistance des accidents à l’absence d'un 
traitement régulier, et j'ordonnai de mon côté des prises 
de rhubarbe et de magnésie, des demi-lavements froids, 
des onct:ons avec la pommade belladonée et des bains; je 
recommandai également de nc pas prolonger les efforts de 
défécation. 

Appelé de nouveau auprès de la malade, j'appris que 
l'emploi des moyens précités avait bien amené quelque sou- 
lagement, mais l'apparition des règles vénait de réveiller 
les douleurs avec la mème intensité qu'auparavant. J'appris 
aussi que la fumeur n’avait pas sensiblement augmente de 
volume depuis son apparition (4 ou 5 ans) ct que le diag- 
nostic porté par mon confrère n’était point basé sur l’exa- 
men préalable de la région anale. Laissant entrevoir à la 
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malade une erreur sur la nature de la maladie, et la possi- 
bilité d’une guérison rapide et durable, j'insistai pour une 
exploration immédiate, et les douleurs aidant, la jeune fille 
y consentit, mais non sans résistance. 

Je ne trouvai ni traces d’hémorrhoïde à l'extérieur, ni 
fissure à l’intérieur de l'anus. Le toucher rectal fait recon- 
naître une pelite tumeur que le doigt amène facilement au 
dehors et sur laquelle le sphineter se contracte avec force. 
Cette tumeur du volume d'une olive est lisse, molle, élas- 
tique et rose à sa surface. Elle est supportée par un pédi- 
culc relativement cpais, et est surmontée d’une petite ex- 
croissance verruqueuse. L’implantation avait lieu en arrière 
et à droite à environ trois centimètres de l’orifice anal. Il 
- s'agissait done’ d'uu polype et non d’une tumeur hémor- 
rhoïdale. 

* L'indication à remplir était simple et le résultat facile à 
prévoir. 

La menstrualion terminée ,je saisis le polype à Paide d’une 
pince et j'en pratiquai l’excision à l’aide de ciseaux courbes. 
Il y eut écoulernent de sang fort léger. Deux heures après 
la malade accomplissait avee appréhension, mais presque 
sans douleur une fonction qui depuis plusieurs années et 
la veille encore était accompagnée et suivie de souffrances 
cruelles. Quelques jours apres, la défécation n'était plus 
douloureuse. | nu 

Ce qui augmente l'intérêt de ce petit fait clinique c'est 
l'examen micrographique que notre ami Île docteur Léon 
Tripier a bien voulu faire de la tumeur, et dont il a com- 
muniqué lui-même les résultats à la Société dans les ter- 
mes suivants : | 

« La tumeur extirpée par M. Icard mesurait environ 
4 cent. de longueur sur 6 mill. de largeur. Arrondie à sa 
partie libre où l’on voyait cependant un petit prolongement : 
filiforme, elle semblait légèrement étranglée à sa base. De 
couleur blanchâtre et de consistance charnue, elle opposait 
une certaine résistance à la coupe. Celle-ci pratiquée sui- 
vant sa longueur, présentait les particularités suivantes : 

« À partir du sommet, on rencontrait : 4° une couche 
épidermoïdale ayant ! mill. à 4 mill. 4/2 et se continuant 
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avec le prolongement signalé plus haut ; — 2 un tissa 
blanchâtre fascieulé suivant la longueur; — 8° une portion 
rougeâtre ou mieux rosée tout à fait en bas. | 

« L'examen histologique confirmait ces premiers résul- 
tuts et de plus montrait dans la couche superficielle uñe 
grande quantité ae pigments au milieu des cellules épithé- 
liales stratifices dont les plus superficielles très-grosses 
étaient très-pâles, dépourvues de noyaux et les plus infé- 
ricures très-petites étaient plus sombres et pourvues d’un 
ou de deux noyaux très-granuleux : avec un nuctéole tres- 
brillant. Ces dernières formaient comme des prolongements 
dans la couthe moyenne essentiellement composée dè fi- 
bres et de faisceaux de tissu conjonctif au milieu desquels 
on voyait à l’aide de l’acide acétique ct de loin en loin des 
noyaux arrondis et des cellules fusiformes. En haut, ce 
tissu formait une série de crêtes pointues qui s’avancaient 
plus ou moins au milieu des couches épithéliales. En bas, 
il se continuaitinsensiblement avec la couche inférieure qui 
contenait de plus une assez grande quantité de petits vais- 
scaux principalement veineux,mesurant en moyenne 0,017 
à 0,022 mill. de mil. de diamètre. C’est à la présence de 
ces va‘sseaux qu'était due la coloration rosée de cette par- 
tie de la tumeur. On voyoit aussi çà et là des fibres élasti- 
ques. Nulle part des fibres musculaires lisses ou des nerfs. 
Pas de culs-de-sac glandulaires. 

« En tenant compte des phénomènes anamnestiques et vu 
le siége de la tumeur, on ne pouvait penser qu’à une hé- 
morroide flêtrie (marisque) ou à une petite tumeur fibreuse 
papilliforme. 

« Ce qui vient à l'encontre de la première hypothèse, c’est 
l'âge : en effet, Chassaignac, sur #7 malades atteints d’hé- 
morroïdes n’en a rencontré qu’un seul âge de 19 ans.Bryant 
sur 61 malades semblables, 2 sujets seulement au-dessous 
de 20, ct Jemmet cité par Virchow (cie Krankhafte Ges- 
chwülste, 111 B. 1 H.) sur 1,260 jeuncs prisonniers, 4 su- 
jet de 43 ans et 2 de 44 ans. Enfin, il est rare dans le 
cas -d’hémorrhoïde de ne rencontrer qu’un seul noyau, et 
M: Icard, qui a revu la malade, a pu s'assurer du fait. 

« Ce qui plaide en faveur de la seconde hypothèse, c’est 
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la structure et la texture de la tumeur. On a signalé au ni- 
veau des colonnes de Morgagni la présence de petites ca 
roncules fibroïdes,mais outre que: celles-ci ne sont pas eoms- 
tantes, elles sont très-pauvres en vaisseaux et s’hypertro- 
phient rarement. Enfin, dans le cas présent la petite tu- 
meur aurait son point d'implantation à 3 cent. 4/2 ou 4 c. 
au-dessus du sphincter, cile ne saurait donc être considé- 
réc comme une de ces petites caroncules hypertrophiées et 
hyperplasiées. On a dit,il est vrai,que les tumeurs papilli- 
formes ne se développaient que dans les points qui étaient 
pourvus de papilles à l’état normal. Or, celles-ci ont cté 
niées par quelques auteurs à la partie inférieure du gros in- 
testin. Bien que ce dernier fait puisse être discuté , les ” 
prétendues glandes de Pacchioni et celles de Havers démon- 
trent suffisamment qu’on peut voir se développer des tu- 
meurs papillaires dans différents points de l'organisme qui 
ne possèdent pas de papilles à l’état normal, ainsi la dure- 
mère et les synoviales articulaires. » 


REVUE DES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE LYON. 
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SOMMAIRE. — Traitement des maladies de la peau par les 
caux minérales. — Compresses-charpie. — Pnéoscope et 
pnéographe.—Syphilis par conception. — Tatouage pro- 
fessionnel. — Présentation de pièces anatomiques. 


I. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. — Dans un mémoire 
intitulé : Considérations générales sur le traitement des ma- 
ladies de la peau par les eaux minérales, M. Doyon, méde- 
cin des eaux d’Uriage, rattache les affections cutanées à 
plusieurs causes générales auxquelles répondent des indi- 
cations thérapeutiques différentes. 

Pour l’auteur, la scrofule, l'herpétisme et l’arthritisme 
sont les principales diathèses qui tiennentles maladies cuta- 
nées sous leur dépendance ; ces diathèses peuvent se com- 
biner deux à deux ou même trois à trois, ce qui rend 
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parfois le diagnostic difficile; mais elles ne sauraient être 
niées, et si l'on tend à abuser un peu de l’arthrilisme, il 
faut reconnaitre cependant que la goulte ou le rhumatisme 
interviennent souvent comme causes de dermatoses. 

À côté des dermatoses diathésiques M. Doyon place cer- 
taines affeclions cutanées qui paraissent liées à des altéra- 
tions du sang, telles sont les éruptions qui accompagnent 
souvent la chlorose, l’albuminurie, ctc. | 

En dehors de ces dermaloses il faut citer les cruptions 
dites sympathiques, liées soit à une lésion viscérale, telle 
que cerlaincs maladies de l'appareil sexucl interne, soit à 
quelques processus physiologiques tels que la menstrua- 
tion, la dentition, etc. 

Enfin viennent les affections cultances de cause externe, 
aüxquelles appartiennent les maladies parasitaires. 

L’auleur insiste sur la nécessite d'étudier les dermatoses 
au point de vue de l’origine ; la- nature étiologique du mal 
‘fournit, suivant lui, la principale indication thcrapeutique, 
la forme ne doit pas être négligée non plus, mais elle ne 
donne que des indications d'importance secondaire 


Les compresses- charpie que présente M. Ferrand ont été 
inventées par M. Sadon et sant essayées en ce moment à 
l’hôpital du Val-de-Grâce. 

Ces compresses se composent d’une trame double cons- 
tituant d'un côlc la compresse et de l’autre une sorte de 
peluche-charpie ; le fabricant en a tissé différents modèles 
dont M. Ferrand présente des échantillons à la Société ; les 
uns sont en coton, d’autres en chanvre, d'autres sont fené- 
trés, d'autrés enfin sont munis de bandes tissées avec la 
compresse. | | | 

On voit que ces apparcils de pansement présentent de 
grandes analogies avec ceux que les Anglais emploient ; 
ils coûtent plus cher que la charpie ordinaire, mais ils pré- 
sentent sur elle l'avantage de pouvoir se laver ct d’être 
d’un usage plus commode. 


M. Rodet, professeur à l’École vétérinaire de Lyon, pré- 
sente à la Société un instrument destiné à rendre plus vi- 
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sibles et même à enregistrer les mouvements du thorax 
pendant la respiration. 

Cet instrument se compose essentiellement d’une légère 
ceinture que l’on applique exactement sur la base de la 
poitrine et qui, élant élastique dans une partie de son 
étendue, peut suivre les mouvements d’aniplitude et de 
retrait du thorax ; ses mouvements se communiquent soit à 
une poulie munie d'un levier.sur un point de sa circonfé- 
rence, soit à un crayon qui les enregistre sur une bande 
de papier déroulée au-devant de lui par un appareil d’hor- 
logerie. Dans le premier cas les mouvements thoraciques 
amplifics par le levier deviennent très-perceptibles à la 
vue et l'instrument devient un véritable pnéoscope ; dans le 
second cas l’enregistrement des mouvements thoraciques 
fait de l’instrument un pnéographe. 

M. Rodet fait ressortir l'importance pratique que peut 
. avoir son instrument pour le diagnostic de certaines mala- 
dies et entre autres pour le diagnostic de la pousse, qu’il 
est souvent si difficile de reconnaitre à la simple vue et 
qu’il importe tellement cependant de pouvoir diagnosti- 
quer, puisque la loi en fait un vice rédhibitoire. 

L'auteur met sous les yeux des membres de la Société 
divers tracés représentant les mouvements respiratoires de 
plusieurs chevaux à l’état sain et sous l'influence de diffé- 
rentes affections pulmonaires. 

M. Rey a pu lui aussi constater l’heureux parti que le 
praticien peut tirer de l'instrument de M. Rodet. 

M. Perroud trouve au pnéographe de M. Rodet de cer- 
tains avantages sur le pneumographe de M. Marey : cet 
instrument pouvant en effet se fixer sur l'animal permet 
d'enregistrer les mouvements respiratoires pendant l'effort 
lui-même, pendant la marche, la course ou le saut, ce que 
l’on ne peut obtenir avec le pneumographe de M. Marey ; 
de plus, les mouvements thoraciques se transmettant dans 
le préographe directement au crayon enregistreur, sans 
l'intermédiaire de l'air, l'observateur se trouve à l’abri des 
causes d'erreur qui peuvent résulter de la vibration de l'air 
qui dans l'instrument de M. Marey sert d’intermédiaire en- 
tre l’ampoule enregistrante et l’ampoule thoracique. 

TOME IX, 35 
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A d’autres points de vue, M. Perroud réconnait âu pneü- 
mographe Marey une certaine supériorité sur lc pnéogra- 
phe Rodet. Le pneumographe permet d'agir loin dé l’ani- 
mal ou du malade, ce qui est précieux dans quelques cas, 
et il est d’une sensibilité plus grande que le pnéographe 
ct que l’oa peut exagérer encorz soit en augmentant la 
longueur du bras du levier qui supporte la plume, sdit en 
augmentant l’élasticité des ampoules. Cette exquisé sensi- 
bilité ressort de la comparaison des tracés de M. Märey 
avec ceux de M. Rodet : ils sont beaucoup plus tourientés 
que ces derniers et par conséquent plus riches de détails. 

M. Perroud fait remarquer que M. Rodet et M. Marey 
enregistrent les mouvements thoraciques et que leurs iñs- 
truments sont plutôt des thoracographes que des pneumo- 
graphes | 

MM. Kastus et Bergeon, deux anciens élèves de l’École 
de Lyon, ont cu l’idée d’enregistrer les mouvements du 
courant d'air lui-même inspiré ou expiré ; il ne veut pas 
déflorer le travail de ces jeunes travailleurs, il se bornera 
à dire que l'instrument de MM. Kastus et Bergeon est un 
véritable pneumoyraphe et que, aussi simple dans sa cons- 
truction qu'habilement conçu, il promét des résultats phy- 
siologiques ou pratiques importants et qu'il sera curieux 
de comparer avec ceux que fournissent Îes deüx enregis- 


treurs de M. Marey et de M. Rodet. 


Examiaant ensuite les tracés de M. Rôdet, M. Perroud 
fait observer que chez eux l'inspiration paraît égale à l'ex- 
piration, ce qui diffère des résultats obtenus chéz l’homme 
par M. Marcy. Les recherches de ce dernier auteur prou- 
vent qu’à l’état sain, la durée de l'inspiration est moindre 
que celle de l'expiration et que ces rapports peuvent être 
modifiés et même complètement changés dans certains 
états morbides. 

Lorsque les deux temps de la respiration sont difficiles, 
comme lorsqu'on respire par un tube étroit, la fréquence 
des mouvements respiratoires est diminuée, leur amplitude 
est augmentée et l'inspiration est allongée. Si l'obstacle à 
la respiration n'existe que dans un sens, on voit que lobs- 
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tacle allonge la période de la respiration pendant laquelle 
il agit. | 


II. SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES. — Nous avons déjà 
eu l'occasion d'entretenir nos lecteurs de la syphilis par 
conception et nous avons montré les objections nombreu- 
ses que soulevaient ce nouveau mode de contagion ainsi 
que les faits cliniques qui lui servaient de base. (Voir Jowr- 
nal de médecine, t. vu, p. 204 et suiv.). Ce que nous avons 
dit à cette époque nous permettra d’être brefs aujourd’hui. 

D’après les défenseurs de ce mode d'infection, un homme 
syphilitique mais actuellement indemne de tout symptôme 
apparent peut à la fois féconder une femme et lui trans- 
mettre ipso-facto la syphilis. 

Faisons connaître le nouveau fait que M. Diday a eom- 
muniqué à la Société et disons deux mots de la discussion 
qui s’en est suivie. | 

Un homme chez lequel la syphilis se révélait depuis plu- 
sieurs années par l’apparition réitérée de plaques muqueu- 
ses sur les côtés du frein se marie le 9 février 1867. Sa 
femme présente le 26° mars, c’est-à-dire 48 jours après son 
mariage, deux plaques muqueuses ulcérées sur les petites 
lèvres, et huit jours plus tard des accidents analogues dans 
la cavité buccale. Elle accouche le 6 décembre d’un enfant 
sain qui le {°° mai 4868 présente du côté de la peau des 
éruptions superficielles que M. Diday caractérise de syphi- 
litiques. RE 

D’après M. Diday la femme ayant accouché le 6 décem- 
bre serait devenue enceinte dans les premiers jours de 
mars, il se serait donc écoulé entre la conception et la ma- 
nifestation de la syphilis 21 jours environ. 

M. Diday n'hésite pas à conclure que la conception a été 
chez cette dame la cause déterminante de la syphilis. 

M. Icard a surtout insisté sur la courte ineubation de 
cette syphilis, fait en désaccord avec ce que l'on sait de 
l’évohition de la vérole, et a fait observer que pour trouver 
à cette syphilis une incubation de 21 jours il faut admettre 
une grossesse ayant dépassé le terme ordinaire de la gesta- 
tion de huit à dix jours. Si l’ovule a été dans ce cas l’agent 
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syphilifére, on ne comprend pas le mécanisme de l’infec- 
tion, car à cette époque il n'existe pas encore de rapports 
vasculaires entre la mère et l'embryon. 

. M. Chabalier a d'abord fait remarquer que si l'ovule était 
aussi souvent que le croit M. Diday une cause d'infection. 
pour la mère, on ne s’expliquerait pas comme tant de mè- 
res donnant le jour à des enfants syphilitiques échappent 
:à la contagion. Il croit plus volontiers que le point de départ 
de la syphilis chez la mère a été un chancre profond, peut- 
être un chancre intra-utérin. 

M. Diday concède que la période dincohaton a été un 
peu courte et puise dans cette brièveté un argument en 
faveur de son opinion, car, dit-il, la syphilis par conception 
ne peut pas ressembler sur ce point à la syphilis acquise. Il 
ne croit pas non plus qu'on puisse admettre l’existence 
d’un chancre, car entre le jour du mariage et l’apparition 
de la syphilis, on ne peut placer les deux incubations qui 
précèdent les symptômes secondaires. D'ailleurs M. Diday 
garde un silence prudent sur le mécanisme de l'infection, 
etse borne à dire qu'il faut étudier la question en dignes 
sectateurs des procédés d'histoire neturelle. 

A l’occasion de cette communication M. Icard a soulevé 
une question importante, celle de savoir : dans quelle me- 
sure le médecin doit-il donner une nourrice à un enfant 
syphilitique ? Quand cette partie de la discussion sera ter- 
minée, nous en mettrons le résumé sous les yeux de nos 
lecteurs. | 

M. Delore a présenté deux tumeurs dont il venait de pra- 
tiquer Pablatios. 

La première est une concrétion calcaire du volume d’un 
gros pois. Elle s’était développée dans l'épaisseur de la pau- 
pière supérieure chez un jeune homme de 49 ans et pa- 
raissait s’être formée dans une glande sébacée. 

La seconde tumeur, äyant la forme et le volume d’un sein, 
était un sarcome fasciculé, à cellules fusiformes (tumeur 
fibro-plastique). 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 549 


‘ M. Perroud a présenté la main d’un rhabilleur de meu- 
les et a donné sur ce fait les détails suivants : 

_« Les ouvriers qui se livrent à ce genre de travail se 
servent d’un marteau lourd et muni d’un long manche. Ils 
saisissent le manche avec les deux mains ; la main gauche 
étant placée en avant, reçoit des éclats de fer”qui produi- 
sent une sorte de tatouage sur la face dorsale des doigts. 

« Sur cette main on remarque, en effet, ‘un tatouage au 
niveau de la face dorsale des premières phalanges des doigts, 
excepté du pouce, et cela à cause de sa position par rapport 
au manche du marteau; le tatouage est produit par des 
fragments de fer qui ont pénétré dans la peau. Si l'on in- 
cise quelques-uns des points noirs, on trouve dans l'épais- 
seur du derme, au milieu d'une sorte de petit kyste, des 
grains qui, examinés au microscope, se présentent sous 
l'aspect de corps irréguliers. Les réactifs chimiques démon- 
trent d’une manière évidente que ces grains sont des frag- 
ments de fer. 

« L’ouvrier a succombé à une phthisie galopante, ct 
quoique M {Perroud n’ait pas trouvé de parcelles de fer dans 
les poumons, il pense néanmoins que quelques parcelles ont 
pu pénétrer dans les bronches et donner à la maladie la 
marche rapide qu’elle a présentée. » 


M. Conche a lu un rapport favorable sur la candidature : 
de M. Labonnardière au éitre de membre titulaire. (Séance 
du 20 mai.) 
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SOMMAIRE. — Des familles pathologiques. — Surdité pro- 
duite par une exostose. — Corps fibreux de l'utérus spon. 
tanément expulsé après l'accouchement. — Trachéotomie 
chez un enfant de 22 mois. 


I. ACADÉMIE DE MÉDECINE. — M. Pidoux lit un rapport 
sur un mémoire de M. Gaillard, de Poitiers, intitulé : Essai 
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sur les famalles pathologiques. Les esprits médicaux, comme 
les maladies. chroniques, forment aussi des familles: 
M. Gaillard appartient à celle dont M. Pidoux est le chef, 
et M. Chauffard l’enfant perdu que nul obstacle n’effraie. 
Vous croyez peut-être que la durée d’une maladie est de 
quélque importance pour en caractériser la chronicité ou 
Pacuité? Point. La maladie la plus rapide n’en est pas 
moins quelquefois chronique ; et c’est véritablement dom- 
mage que la réciproque n’ait pas été soutenue. 

Une maladie aiguë simple ne peut passer à l’état chro- 
nique ; si un état chronique morbide suit, ce n’est jamais 
cette maladie aiguë prolongée, mais une autre maladie. 
MM. Bouley, Ricord, Briquet nient, et M. Gubler réclame 
une définition de la maladie, de l’état aigu, de l’état chro - 
nique. M. Pidoux renvoie sa réponse à l'année prochaine, 

L'Essai sur les familles pathologiques de M. Gaillard 
n’est qu’un essai sur les diathèses. A quel chiffre en faut- 
il réduire le nombre? Premier problème. Même parmi les 
diathèses irréductibles, n’y en a-t-il pas quelques-unes que 
rapproche certaine parenté, peut-être une communauté 
d’origine ? Deuxième problème. Enfin l’antagonisme existe- 
t-il entre certaines diathèses, entre l’arthritis et la tubercu- 
lose, par exemple? Troisième problème. Quelles sont au 
contraire les diathèses qui, sans l'en de famille, peuvent 
coexister ? Quatriemce problème. Oui, l'avenir de la méde- 
- cine positive (ne disons plus positiviste par crainte de 
grands malheurs), est bien cette étude des familles médi- 
cales, mais à la condition de l’asseoir sur des données 
positives, c'est-à-dire sur des observations, Que les prati- 
ciens répandus nous donnent beaucoup de tableaux dans le 
gcare de ceux, par exemple, de M. Charcot, où je vois in- 
diquéela santé de neuf membres d’une même famille, dont 
cinq diabétiques, tous plus ou moins arthritiques, tous 
obèses (1), et ils rendront de grands services à la science. 
L'art, qu'ils se le persuadent bien, ne serait pas perdu pour 
cela ; et s'ils nous donnent souvent des pensées aussi in— 


(1) Leçons cliniques sur les maladies des vieillards, parChar- 
cot, 1868. 
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génieuserment rendues, j'ajoutcrai même d'une manière 
aussi vraie que celle exprimée par Sydenham dans ces 
mots : .… Morbos acutos qui Deum habent auctorem sicut 
chronic 1ps08 nos, ce ne sera pas moi, à coup sür, qu les 
leur reprocherai. 


M. Bonnafont donne lecture d’une intéressante observa- 
tion de surdité due à l’oblitération du conduit auditif par 
une exostose, et guéric par la trépanation. 

Le sujet de l'observation est un homme de 40 ans ayant 
perdu l'ouïe du côté gauche dans l’espace de quatre à cinq 
ans. Un chirurgien fut consulté, découvrit une tumeur os- 
seuse qui obstruait entièrement le conduit auditif externe 
et déclara la maladie complètement incurable. 

Consulté à son tour, M. Bonnafont constate une tumeur 
osseuse à l'union du tiers interne avec les deux tiers ex- 
ternes du conduit auditif. Par l'apposition d’une montre 
sur les différentes parties du crâne avoisinant l'oreille, il 
s'assure de l’état de sensibilité du nerf fonctionnel. C’est 
sur le résultat de cet examen que le praticien doit fonder 
les espérances qu'il peut donner au patient; car il est évi- 
dent que si le tic-tac de la montre est entendu, cela dé- 
montre l'intégrité du nerf, et qu’il n’y a qu’à détruire l'obs- 
tacle qui empêche les sons d’arriver jusqu’à lui ; tandis que 
si la montre n’est pas entendue, on peut se dispenser de 
toute opération, celle-ci ne devant être suivie, qu’à de très- 
rares exceptions, d'aucun résultat. 

Le malade ayant entendu le tic-tac de la montre aussi 
hien du côté affecté que de l’autre qui entendait très-bien, 
M. Bonnafont lui affirma que si l’on parvenait à établir un 
passage à travers l’obstacle, il entendrait aussi bien du côté 
gauche que du côté droit. 

Des cautérisations répétées avec un petit crayon de ni- 
trate d'argent firent disparaître les parties molles qui re- 
couvraient l’exostose, l'as mis à nu fut ensuite perforé à 
l’aide d’une lime arrondie très-déliée appelée vulgairement 
queue de rat. Au bout de dix jours la perforation de l’exos- 
tose de 6 à 7 millimètres d'épaisseur fut complète, et le 
malade put entendre le tic-tac de la montre à la distance 
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de plusieurs centimètres. L'ouverture a été maintenue 
béante par l'introduction réitérée de petits mandrins en 
baleine. Aujourd'hui les facultés de l’ouïe sont aussi bon- 
nes que du côté sain. (Séance du 26 mai.) 


II. SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — M. Depaul communique un 
fait intéressant dont nous empruntons le résumé à l’Union 
médicale : 

« Il s'agit d’une femme de 30 ans, un peu lymphatique, 
ayant eu déjà trois enfants, qui accoucha pour la quatrième 
fois, le 46 avril dernier, au terme d’une grossesse ordi- 
naire. L'accouchement et la délivrance ne présentérent rien 
de particulier. Mais quelques instants après la sortie du 
délivre, M. Falien ayant introduit la mai: dans l’utérus, 
pour rechercher la cause d’une perte sanguine abondante, 
sentit une tumeur dure, douée cependant d’une certaine 
élasticité, volumineuse, adhérente à ce point qu’il lui fut 
impossible de la détacher, malgré plusicurs tentatives aux- 
quelles il se livra pour la saisir et amener au dehors. 

« Pendant trois jours, M. Falien ne manqua pas de pra- 
tiquer régulièrement le toucher pour surveiller ce qui se 
passerait du côté de l'utérus. Il s’assura que le col de la 
matrice s'était refermé; la malade perdait modérément. 

« Le 20 avril, quatre jours après l'accouchement cette 
femme sentit quelque chose qui semblait vouloir sortir par 
la vulve. Bientôt, en cffet, apparaissait à l’orificé de celle-ci 
une tumeur du volume d’un gros poing qui fut expulsée au 
dehors. M. Falien, l'ayant examinée, n’hésita pas à la con- 
sidérer comme un corps fibreux. Il la conserva dans un bo- 
cal, où l’immersion dans l'alcool en a considérablement ré- 
duit le volume. L'examen extérieur montre qu'il n’y existe 


pas la moindre trace de pédicuie, de hile, dé point quel- . 


conque d'implantation ; sa surface est complétement lisse. 
« En lincisant, on trouve dans l’intérieur deux cavités 
contenant chacune un petit corps analogue à la tumeur 
elle-même, complétement mobile, nageant dans un liquide 
roussâtre ; il n’y a pas trace de vaisseaux, de dns 
osseuse, cartilagineuse ou fibreuse. 
«M. Depaul s’est semanue un instant si cette tumeur ne 
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serait pas une monstruosité fœtale. On a vu des fœtus ar- 
rivés à un Lel degré d’altération qu’ils devicnnent mécon- 
naissables et sont réduits à un sac de peau renfermant di- 
verses choses . de la graisse, du tissu cellulaire, du carti- 
lage, du tissu osseux plus ou moins altéré, des portions in- 
formes de tube digestif, etc. 

« Il est des tumeurs expulsces après l'accouchement et 
qui doivent être rapportées à cette classe de monstruosités 
fœtales que l’on a désignées sous le nom d'anides. M. Dec- 
paul montre le dessin d’une pièce recueillie par un médecin 
des Pyrénées el fort analogue à la pièce de M. Falien, avec 
cette différence que, dans celle-là, des poils existaient sur 
certains points de la surface, qu'elle présentait des vestiges 
d’un pédicule ombilical incomplet et qu’elle renfermait des 
fragments d'os et de cartilages. 

__« L'examen microscopique de la tumeur de M. Falien, fait 
par M. Robin, a confirmé le diagnostic porté par ce pre- 
mier médecin ; l’habile micrographe y a trouvé tous les ca- 
_ ractères des cerps fibreux. 

« M. Depaul fait remarquer que les exemples de ces tu- 
meurs fibreuses faisant saillie dans la cavité utérine ne sont 
pas très-rares. Seulement, dans le plus grand nombre des 
cas, elles restent adhérentes et ne se séparent pas sponta- 
nément de l'organe sur lequel elles sont implantées. Dans 
le cas dont il s’agit, il s’est passé un phénomène très-facile 
à comprendre. Cette tumeur, sans doute trés-petite à l’é- 
poque où la femme est devenue enceinte, a pris pendant 
la grossesse un développement considérable; puis, après 
l'accouchement, elle s’est énucléée soit spontanément, soit, 
ce qui est plus probable, sous l'influence des tentatives ré- 
pétées d'extraction faites par M. Falien, et aussi du retrait 
de l'utérus, toutes conditions capables d’amener la déchi- 
rure de l'enveloppe mince dans laquelle la tumeur était 
incluse. Celle-ci n’était évidemment pas pédiculée, puis- 
qu'il n’existe pas la moindre trace de pédicule à sa surface 
extérieure. in, | 

« Divers observateurs, parmi lesquels MM. Guyot, Chur- 
chill, Danyau, etc., ont cité des exemples de tumeurs ana- 
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_logues qui ont été expulsées après l'accouchement ou qui 
ont nécessité l'intervention du chirurgien, pendant le tra- 
vail, pour permettre à celui-ci de se terminer. 

« Le cas de M. Falien est un exemple de corps fibreux 
s’énucléant tout seul. » 

MM. Tarnier, Trélat et Guéniot ont ajouté aux faits rap- 
pelés par M. Depaul, plusieurs observations semblables et 
confirmatives des idées développées par le professeur de 
elinique obstétricale. (Séance du 27 mai.) 


JL. Société MÉDICALE DES HÔPITAUX. —M. Isambert pre- 

sente à Ja Société un enfant de 22 mois à la mamelle, tra- 
chéotomisé par lui pour un croup qui a compliqué une sto- 
matite ulcéro-membraneuse. L'intérêt de cette observation 
n’est pas seulement dans le jeune âge de l’opéré, mais en- 
core dans le fait d'association du croup à une stomatite 
ulcéro-membraneuse, que hien peu d’auteurs regardent 
aujourd'hui comme de nature diphthérilique. Le chlorate 
de polasse fut administré avant l'opération, et à là nour- 
rice après l'opération. Est-ce à litre d’anti-diphthéritique 
que M. Isambert l’a donné ? M. Bergeron a cependant bien 
cherche à établir que, non-Seulement la stomatite ulcéro- 
membraneuse, ou plutôt ulcéreuse, devait être séparée de 
la diphthérie (4), mais encore que le chlorate de potasse 
s'adressait exclusivement à cette stamatite. ,Y aurait-il : 
donc là un procès à réviser ? Parmi les raisons invoquées 
par M. Isambert pour l'opération hâtive, avant surtout que 
les fausses membranes n’aient envahi les bronches, c’est le 
fait établi par M. Empis que l'air est le principal agent de 
propagation de la diphthérie (2). (Séance du 24 avril.) 


(1: Bergeron, De la stomatite ulcéreuse de soldats. HAE: 
1859. Paris. 


(2) Arch. génér. de méd., 4° sér., t. xxn, p. 143. 
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Nouvelle note sur l’action thérapeutique de 
l’iodoforme dans le traitement du cancer ul- 
céré de l’utérus; var Voelker. — Le moment d'indi- 
cation n’est pas celui du début du cancer, alors qu’il y a 
plus ou moins de métrite ; mais au déclin, alors que les 
progrès du mal sont rapides, qu’il y a vaste ulcération, 
l’iodoforme supprime toute douleur, fait disparaître toute 
exhalation fétide, tout trouble fonctionnel, et, en consé- 
quence, rétablit la digestion et donne des illusions à la ma- 
lade ; malheureusement l’action sédalive-de l’iodoforme est 
rarement de longue durée, il faut don: revenir à lui sou- 
vent. L'iodoforme n’est pas seulement sédatif, il est encore 
antiseptique et modificateur local par liode qu'il contient. 
Son emploi doit être surveillé à cause des vomissements 
et de l’intoxication narcotique qu’il peut causer. L’iodo- 
forme peut être employé soit sous forme de suppositoire 
vaginal que l'on fera pénétrer jusque dans la masse cancc- 
reuse, soit sous forme liquide, ct, à cet effet, l’auteur con- 
seille le mélange d’une partie de teinture d’iodoforme avec 
quatre parties de glycérine ; un morceau de charpie est 
trempé dans ce liquide, puis porté sur la tumeur. (Bull. 
thér., 1867, t. 11, p. 493.) 

Dans une lettre adressée au mème journal {p. 554) par 
M. Besnier, celui-ci recommande l’iodoforme réduit en pou- 
dre très-fine, mélangé ou non à d’autres poudres, contre 
les plaies ulcéreuses plus ou moins anciennes, douloureu- 
ses ou non, n’ayant pas de tendance à la cicatrisation. 


Recherches sur la paralysie musculaire 
pseudo-hypertrophique ou paralysie myo-sclé- 
rosique ; par le docteur Duchenne, de Boulogne. — Ce 
nouveau mémoire de M. Duchenne est une œuvre vérita- 
blement magistrale. La maladie qui en fait le sujet est ainsi 





556 REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE. 


caractérisée par l’auteur : 1° affaiblissement des mouve- 


ments, siégeant généraleinent, au début, dans les muscles 
moteurs des membres inférieurs et dans les spinaux lom- 
baires, s'étendant progressivement aux membres supé- 
rieurs, et, dans une période ultime, s’aggravant en même 
temps jusqu’à l'abolition des mouvements ; 

20 Augmentation du volume soit (ordinairement) de 
quelques-uns des muscles paralysés, soit (exceptionnelle - 
ment) de presque tous les muscles paralÿsés ; 

3° Hyperplasie du tissu connectif interstitiel des mus- 


cles paralysés, avec production abondante au de tissu fi- 


breux ou de vésicules adipeuses dans une période plus 
avancée. 


Les phénomènes. morbides principaux qui constituent la: 


physionomie de cette maladie sont les suivants : 40 offai- 
blissement des membres inférieurs au début ; 2 balance- 
ment latéraux du tronc et écartement des jambes pendant 
la déambulation; 3° ensellure (lordose) dans la station 
debout et la marclre ; 4° équinisme avec griffe des orteils ; 
So hypertrophie musculaire apparente; 6° élat station- 
naire pendant plusieurs années de la maladie arrivée à ce 
degré après uu an ou deux ; 7° généralisation et aggrava- 
tion de la paralysie. Après avoir vécu un ou deux ans darts 
un état de marasme et d’impotence, les enfants sont enle- 
vés par une maladie intercurrente. 

Le diagnostic doit être fait : 4° avec l’atrophie muscu- 
laire graisseuse progressive qui existe aussi bien dans l’en- 
fance que dans l’âge adulte ; 2° avec la paralysie atro- 
phique graisseuse de l’enfance (paralysie infantile) ; 3° la 
marche tardive soit par arrèt de développement de la fa- 
culté coordinatrice qui préside à léquilibration et aux mou- 
vements instinclifs de la marche, soit par paralysies de 
cause cérébrale ; 4° le développement des masses muscu- 
laires plus prononcées, à l’état normal, dans les membres 
inférieurs que dans les membres supérieurs ; 5° la poly- 
sarcie. 


La paralysie pseudo-hypertrophique est attribuée par 


M. Duchenne à une lésion des vaso-moteurs.. 
La faradisation musculaire, secondée par l’hydrothéra- 


_ ad 
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pie et le massage, peut guérir cette maladic dans sa pre- 
mière période, c’est-à-dire avant la période pseudo-hyper- 
trophique ou myo-sclérosique ; à cette dernière période l’on 
ne peut obtenir qu’une amélioration passagère ; mais 
M. Duchenne essaye, en ce moment, l'association des cou- 
rants continus à la faradisation musculaire directe. {Arch. 
génér. de méd., janvier, février, mars, avril, mai.) 


De l’emploi de l'acide chlorhydrique dans la | 
dyspepsie; par M. Malherbe. — Dans le choléra, l'acide 


chlorhydrique a pu être administré jusqu'à la dose de 15 à 


20 gr. C’est un tonique stimulant, facilitant la digestion 


stomacäle en favorisant la dissolution des substances albu- 
minoïdes, et corrigeänt la disposition à la constipation. Les 
indications sont l’état d’atonie de l'estomac dans Tes ca- 
chexies, les maladies diathésiques, la tuberculose. Voici la 
formule donnée par M. Caron : 


Vin de quinquina au bordeaux... ... 100 gr. 


Sirop thébaïque .......... sieste, 60 
Acide chlorhydrique pur ...... ssss ee 
Mêlez. 


2 à 6 cuillerées à bouche par jour, avant le repas. Il est 


nécessaire quelquefois d’additionner la cuillerée à bouche 
d’une quantité égale d'eau froide à cause de l'action irri- 
tante exercée sur le gosier. Le vin de Colombo ou de rhu- 
barbe ou un sirop peuvent remplacer le vin de quinquina. 


(Journ. de méd. de l'Ouest et Bull. de thér., 1867, octobre.) 


De l’anthrax et du traitement le plus ration- 
nel à lui opposer ; par le docteur Payan. — Celui-ci 
propose, comme traitement uniforme, la cautérisation de 
la tumeur par la pâte caustique de Vienne étendue sur la 
partie culminante de l’anthrax dans un espace de la gran- 
deur d’une pièce de 10 à 20 francs. Si l’anthrax est très- 


considérable, l’auteur ajoute trois ou quatre traînées de . 


caustique rayonnant du centre à la circonférence. (Gaz. 
méd. de Strasbourg, 1868, p. 56.) 
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De l’association de la belladone au sulfate 
de quinine dans le traitement des fièvres in- 
termittentes rebelles; par M. Maurice Perrin. — 
A l’occasion d'une communication à la Société médico- 
pratique de Paris sur le traitement de la fièvre intermit- 
tente invétérée par Les exutoires, traitement dont M. Mazel 
est l’auteur, M. Perrin a rappelé l'association déjà connue 
du sulfate de quinine à l'extrait de belladone. La formule 
préférée par l'auteur est la suivante : 


Sulfate de quinine.............. + 2gr. 
Éxtrait de belladone............. 0,10 à 20 cent. 
Pour 20 pilnles. L 


S'il s’agit d'enfant ou de malade ne pouvant avaler des 
pilules, M. Perrin donne en lavement le sulfate de quinine 
associé à la teinture alcoolique de belladone. 

L'auteur affirme que la belladone ajoute à l’action fébri- 
fuge du sulfate de quinine, et, en conséquence, diminue 
la dose nécessaire de sulfate de quinine pour triompher de 
la fièvre. | 

La première pilule doit être donnée immédiatement à la 
fin du dernier accès et les suivantes de quatre heures en qua- 
tre heures jusqu'à concurrence de 3 pilules en vingt-quatre 
heures. La fièvre sera le plus ordinairement coupée après 
l'administration des 6 premières pilules. 11 n’en: faut pas 
moins continuer jusqu'à la fin des 20 pilules ; et si la fièvre 

.est aneieñne et rebelle, une nouvelle série de 20 pilules est 
le plus ordinairement nécessaire. (Un. méd., 1268, 1. 1, 
p. 174.) j 
Rappelons à l'occasion de cette note le traitement des 
 fièvres intermittentes rebelles par la strychnine administrée 
dans une forte infusion de quassia amara suivant la mé- 
thode du docteur John Barson Nahs, de Madras. 


Sur les brûlures du pharynx et de l’épi- 
glotte par des liquides bouillants ; par le doc- 
teur Thiessen. — Voici un accident pour lequel l'on peut 
être appelé d’un moment à l'autre, et où il faut agir rapi- 
dement. Les Anglais doivent à leur goût pour le thé d’être 
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coutumiers du fait; dussi est-ce à un praticien d’outre- 
Manche que le docteur Thiessen s'est adressé pour savoir 
la conduite à tenir à l'égard de ces pauvres enfants dans la 
bouche desquels l’on a versé un liquide bouîllant. Or, 
M. Bevan, auteur d’un article publié en 1866 dans un jour- 
nal médical de Dublin, est arrivé à ce résultat, c'est que les 
sujets ainsi brûlés succombent, non à un obstacle à l'entrée 
de l'air dans les poumons, mais à une pneumonie ou une 
congestion pulmonaire. Aussi la trathéotomie est-elle ici 
contre-indiquée, et le traitement doit-il être exclusivement 
dirigé contre l'affection pulmonaire. C’est le mercure que 
M. Bevan recommande ici d’administrer le plus prompte- 
ment possible pour que l'enfant subisse l'influence du trai- 
tement avant que les poumons arrivent à ce degré qui pro- 
voque la congestion cérébrale et le coma. Commencér par 
un vomitif, si l'estomac est chargé ; une ou deux sangsües 
au haut du sternum si l'enfant est fortement constitué, et 
alors administrer le calomel à la dose de 0,095 milligr. 
toutes les demi-heures. Pour donner ce dernier, ne pas at- 
tendre que la dyspnée survienne, mais le faire dès que l’on 
s'aperçoit que l'épiglotte est atteinte; ce que l’on recon- 
naît, si le doigt introduit dans le gosier constate qu'elle est 
durc et gonflée. Si l’état s'aggrave ou rcste stationnaire, 
aller jusqu'à salivation, ou plutôt jusqu’à ce que se décla- 
rent les selles caractéristiques. Joindre les frictions mer- 
curielles, si le danger. presse, et pour faciliter encorc l’ab- 
sorption, Bevan recommände de faire rougir préalablement 
la peau avec un vésicatoire, puis l’on frictionne la partie 
rougie. (Journ. fur. Kinderkr, 1867, et Gaz. méd. de 
Strasb., 1868.) 


Traitement de la pneumonie par la médica- 
tion alcaline ; par Popham. — En même temps que 
l’auteur est partisan’ de la médication tonique dans la 
pneumonie, il cherche la résolution de la phlegmasie pul- 
monaire par les alcalins, entre lesquels il a choisi le bi- 
carbonate de potasse (0,06 centigr. chez les enfants, 3,50 
chez les adultes), largement dilué dans un liquide mucïta- 
gineux ; il joint les vésicatoïres à ce traitement ; maïs il'ne 
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les laisse appliqués que quatre ou six heures pour ne pas 
avoir l'inconvénient de l'excitation et de la douleur qu’ils 
provoquent. La seule contre-indication au traitement'alca- 
lin serait un état d'irritation de l’estomac et des intestins. 
(Brit. méd. journ., 1867.) 


Emploi du nitrite d'’amyle dans l’angine de 
poitrine ; par Brunton. — Le malade sur lequel la méde- 
c'ne a essayé le nitrite d’amyle était soulagé par des émis- 
sions sanguines ; ce soulagement, M. Brunton se l’expliqua 
par une diminution de la tension artérielle ; aussi, sachant 
que Gamgee attribuait ls même action au nitrite d’amyle, 
il eut l’idée de recourir à ce dernier sel, et il en obtint 
une amélioration très-remarquable des accès deson malade. 
L'auteur conseille de faire inhaler le nitrite en en versant 
quelques gouttes sur un cornet de papier Joseph. — (Ja- 
néer, 1867.) 


De l’acupuneture considérée comme moyen de 
diagnostic différentiel entre certains polypes 
filbreux de la matrice et le renversement par- 
tiel de cet organe ; par M. Gueniot. — Le mode de 
traitement des deux lésions est bien différent et une erreur 
de diagnostic peut être très-grave ; cependant elle est 
quelquefois assez facile à commettre. Le moyen de diagnos - 
tic proposé par M. Gueniot est basé : 4° sur la différence de 
consistance présentée par le tissu utérin toujours altéré, 
ramolli, dans le cas de renversement, tandis que le po- 
lype est le plus ordinairement formé d'un tissu dur; 2° sur 
la sensibilité à l’acupuncture dans le premier cas, et sur 
l'insensibilité à lacupuncture, dans le second, au moins 
comme règle générale. (Arch. génér. de inéd., 1868. 
385. t. !.) 


Du traitement médical des corps fibreux de 
l’utérus ; par M. Noël Guéncau de Mussy. — La malade, 
principal sujet de cette note, avait des corps fibreux mul - 
tiples amenant des métrorrhagies abondantes à chaque re_ 
tour des règles, plus un col érodé et granulé. M. Guéneau 
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de Mussy cautérisa le col, el en même temps ordonna l'in- 
fusion de feuilles de digitale additionnéces de sirop de ra- 
thania et de Leinture de canuelle. Au moyen d'une ecinture 
ventralc en coulil, doublée de chaque eô'€ de la tumeur, 
de petits coussins cn peluche, il put immobiliser, caler 
celle dernière. Repos horizontal pendant la période mens- 
truclle, pilules d'extait de quinquina rouge avant les repas. 
— Joindre aux moyens précédents, si besoin est, des in- 
jections avec 2 à # grammes de pcrchlorure de fer pour 
un litre d'eau, quelquefois Îles narcotiques introduits dans 
le rectum, et les vésicaloires sur l’hypogastrique pour favo- 
riser l'hémostase (Bull. de thér. 1867, 30 octobre.) 


Un poison qui circule en franchise ; par le Dr 
Mouret. — Il s’agit de la coque du Levant ou coque-Levant 
(cocculus Luberosus), qui n’a jamais eu d'autre usage théra- 
peutique que celui de détruire les pédiculi, ce dont se 
charge, dit l'auteur, avec moins d'inconvénient et plus de 
promptilude la poudre de pyrèthre vulgarisée par M. Vicat. 
La coque du Levant est employée en grand pour empoison- 
ner Les rivières, moyen expéditif pour avoir du poisson, 
qui n'est pas toujours sans danger pour le consommateur, 
moyen, en outre, dont la forec meurtricre cst telle que tout 
périt là où le poison est jeté ; plus d'espérance pour le pèé- 
cheur, feuille ct pontes à peine écloses, tout est perdu. 

M. Mouret demande dontc qu’il soit défendu à cette 
coque indienne d'entrer en France, car elle n'est bonne qu'à 
empoisonner béles ct gens. (Gaz. méd. de Lyoù,1868, 269.) 


Es 
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Traité expérimental et clinique de la régénération 
des os et de 1a production artificielle du tissu 
osseux; par M. OLLIER, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. 

(Suite et fin.) 
La premiere partic de l'ouvrage de M. Ollicr traite de la 
régénéralion osseuse au point de vuc expérimental. Nous 
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avens discuté assez Jonguement, dans un premier article, 

ces différentes conditions d'expérimentalion ; sans revenir 
sur ce sujet, nous analyserons la seconde parlie, qui ne 

comprend pas moins de 46 chapitres consacrés à l'appli- 
_talion clinique des idces physiologiques de l'auteur. 

Aprés un rapide exposé des modes de la régénération 
osseuse dans la néccrose ct la carie, M. Ollier décrit les 
principales opérations qui ont cté dirigées contre ecs états 
morbides. Un long chapitre est consacré à la méthode de 
l'éidement remise en honneur par M. Sédillat. 

Cette opération qui, consiste à aller chercher dans la 
prolondeur de los des parties cariées ou nécrosées pour. 
en opérer l’extractian.cst des plus anciennes en chirurgie. 
M. Sédi'lul a cherché à régulariser son manuel opératoire, 
ctila voulu en faire une méthode générale en Pappliquant 
non-seulement aux lésions diaphysaires, mais aux lumeurs 
blanches *suppurées des grandes articulations. Il pensait 
que la régénération de l'os qui suit celte opération se fai- 


sail au moyen du périoste conservé ct maintenu dans sa. 


posilion normale par les couches osseuses sou:-jacentes: 
Maïs ritu ne prouve celle assertion thcorique de M. Si- 
dil'ot, et les autopsies que l’on a pu faire d'os cvidés dé- 
montrent que le tissu osseux de nouvelle formation pro- 
vient de la cavité elle-même cet non du périoste voisin. 
C'est done par un rapprochement forcé qu'on a voulu don- 
ner à ces opérations le rom d'évidement sous-périosté, — 
Au peint de vue pratique, autant l’évidement est utile dans 
les lésions de la diaphyse des os longs, dans celles des os 
courts, autant elle donne de mauvais résultats dans les lé- 
sions articulaires. Dans ces cas la résection est la méthode 
qu'on devra employer. 
La partie capilale de ce second volume est la démons - 
tralion de la réalitc de la régénération osseuse parla gaine 
_ périostique isolée ct détachée de l'os et l'application de ce 
fait sux réscctions sous-périostées. 

On soutint d'abord que le fait avancé par M. Ollier était 
impessible,et lorsque, après de nombreux spécimens d'os et 
d'articulations regénérées sur le chien, le lapin, les incré- 
dules durent s’incliner, ils ajoutèrent que cela ne prouvait 


ni 
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“absolument rien pour l’homme. En vain M. Ollier at-il 
montré des malades sur lesquels : on retrouve après une ré- 


4 “section et la forme de l'os et le rélablissenent des fonctions 


du membre, ectte preuve n’a pas suffi, on a contesté tout à 


_ Ja fois et la perfection da résultat ct la précision du diag- 


noslic. On a objecté la difficulté de mesurer. exactement 


” la longucur réelle des membres, l'amplitude de tel ou tel 
”” mouvement articulaire; on ne voulait pas reconnaitre ce 
"témoignage vivant d'une opérée qui se servait de son mem- 


-bre pour les usages ordinaires de la vie et qu'il fallait exa- 
_miner avec lant de soin pour trouver unc prétendue imper- 
fection des formes. 

Ces apprécialions qu'on a grossics démesurement, on ne 


les a formulées chez nous que timidement pour ainsi dire, 
et lors de la présentation de la dernière malade de M. Ollier 


à la Société des sciences médicales, il n’a pas trouvé .de 
contradicteurs et on a pu admirer un magnifique résullat 
_dü à une résection sous-périostée du coude. D'autres fois 
” lorsque le fait est patent et a été constatépar un grand nom- 
bredé personnes, comme celui de M. Aubert au congrès mé- 
dical de Lyon, par exemple,on le rejeltera sur l'anatomie 
" pathologique el on ne verra plus dans le fait qu’ une nécrose; 
si vous demandez à ces condradicteurs les’ raisons sur lcs- 
quelles ils s'appuient pour voir une néerose là où (ous les 
assistants reconnaissent une osléite, ils répondent : C'est 
une nécrose parce que je l’affirme ; ct dans des recueils 
élrangers on répète cette objection : « On a vu, on a palpé 
ces os et des personnes compétentes soutiennent _que 
c’est bien de la nccrose. » 

La substitution des résections aux amputalions dans ‘un 
certain nombre de cas conslilue un progrès sérieux, mais 


les résultats fournis par les résections élaicnt souvent in- 


complets et insuffisants au point de vue de l'utilité du 


-hembre conservé. Les réscctions sous-périostées marquent 
un nouveau pas dans celle vo.e de perfectionnement ct 


doivent être appréciées surlout au point de vue de l'utilité 
du membre. Ce n’est pas le tout que de consérver un 
“ avant-bras ou le bras; si le membre peut conserver ses 


* ‘fonclions, s’il peut servir aux besoins jéurñaliérs de la vie, 
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le service rendu au malade sera bien plus précieux. Si les 
reseclions sous-périostécs donnent de parcils résuliats, ne 
méritent-elles pas toute la préférence que leur accorde 
l'auteur Ÿ Et ne doivent-clles pas être acceptées à l’unani- 
mité? Les critiques n'unt pas manqué non plus à ce mode 
de faire et 'es obiection: les plus disparat:s ont été formu- 
lées. Ce sont des opéralions impossibles à exceutcr ; le pé- 
riusle ne se Inissint pas détacher,clles produisent des déla- 
Lbrements, celles donnent licu à des clapiers qui coempro- 
mettent les jours du malade, elles ne servent absolument 
à ren. Ce q'ii nous élonne, c’est qu'après avoir répélé-sur 
Ja loi d'autrui, nous le supposons bien, de pareilles objec- 
tious, un savant critique ajoute : « Il faut reconnaître que 
le procédé opératoire à l'aide duquel on les pratique, 
constilue un progrès réel. Ce procédé permct d'éviter plus 
sûrement les vaisseaux el les nerfs, dunne une plaie rêgu - 
lière el conserve un moule pour les ossifications nouvelles 
qui pourront provenir soil des lambeaux périvsti ques, soit 
des extrémités osseuses réséquées. (Archives de méd., ian- 
vicr 186&.) 

Si le procédé opérataire comple autant d'avantages, pour- 
quoi lui refuser les mêmes chances de succès qu'aux'an- 
ciennes méthodes plus imparfaites ? 

-Le débat uous parait dnc complètement épuisé sur ce 
point, et toutes les fois que le chirurgien devra pratiquer 
ane réseclion, il tentera 11 résection sous-périostée. 

L'auteur est entré dans de nombreux détails sur le ma- 
auel opcraloire propre aux réseclions sous-périostées en 
g ‘néral et à chacune des résections en particulier. 

Les opéralions sous-pcriostées exigent des modifications 
. dans le manuel opératoire sur lesquelles l'auteur a insisté 
avec beaucoup d'élendue. Sur ce point, tout était à créer, 
les procédés que M. Ollicr a inventés pour chacune des ré- 
seclions sont exposés avec précision ct des figures très-bien 
fail's permettent de suivre tous les détails avec une grande 
. actleté. 

Dans les réseclions sous-périostées, la vebfsié du ré- 
sultat est.due à l cusemble des précautions prisés et on de 
saurait suivre trop ri goureusement les préceptes que l'au- 
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teur.a formulés. d'après les. données que lui ont fournies 


expérimentation sur les animaux et les opérati ons prati- 
quées sue le vivant. On doit arriver sur l'os par une inti- 
sivn unique le plus souvent, écarter les faisceaux muscu- 


büres et. les tendons sans Îes. couper ct décoller le périoste | 


au moyen de la rugine, du gratioir ou de la sonilé ruginc. 
La condition essentielle est de respecter le per ioste, de 
l'enlever complètement, de décortiquer plutôt une pelite 
pareelle de lus, de manière à ee que l'opération finic‘on 
ait conservé une coque fibreusce à laqué lle adhèrent les li- 
gaments et les tendons. — Ces derniers ne doivent pas 
être “aupés au bistauri près de leurs insertions, mais bien 
détachés au moyen de la rugine avec le périoste. 

On obtient par ce procédé un moule filreux dans lequel 
l'ossification s’accomplit d'une manière complète, régulière. 
Ce mode de faire éloigne la plupart des-dangers inhérents 
aux réscclions pratiquées suivant les méthodes habituelles, 
prévient les sections inopportunes, les hémorrhagies, la 
lésion des troncs nerveux, el à ce point de vue la supério- 
rité de la méthode est telle que les résections sons périos- 
lées. ne dussent-elles donner aucun des avantages ostéo- 
plastiques vantés par M. Ollicr, elles devraient ‘êire ainsi 
exécutées dans l'intérêt des malades. . | 
-. Dans les chapitres suivants sont discutés es divers pre- 
cédés relatifs aux résections et les conditions nécessaires 
pour assurer leur succés. 

Nous n'avons pas à faire l'éloge de ce livre remarquable 
qui a obtenu le grand prix de l'Institut ; nous avons voulu 
seulement en indiquer somimairement le contenu ; et en- 
-core n’avoas-nous pu qu'indiquer seulement quelques unes 
des idées principales. Nous avons voulu aussi répondre à 
ccrlaines eritiques adressées surtout aux faits publiés par 
l'auteur et qui pourraient faire croire que M. Ollier a exa- 
géré la valeur des succès qu'il a obtenus, où mécounu la 
.signiication des faits qu'il a rapportés. Ceux qui ont vu 
les pièces patho'ogiques et les malades ne conservent à co 
sujet aucun doute,et ceux-là seuls qui ne veulent par voir 
_sont restés inerédules. 

D? À. GAILLETON. 
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BULLETIN MÉTÉOROLOGIQUE ET STATISTIQUE 
Du mois de mai 1868. 


BarowÈTRE. — Moyenne, 747; maximum, 751 (le L. 
miniroum, 743. (le 8).. ; 

ThéRMOUËTRE. — Thermomètre à maxima = onu. 
+ 259,5; ninximum + 29 (le 28) ; minimum + 15 (le 45). 
Thérmomètie : à minima= moyenne + 139,5 ; maximum +. 
47 {les 27 ct28); minimum —Æ 10 (le 1er), Moy enne des deux 
thermomètres + 180,5. 


IYGRONÈTRE. — Jlunidilé relative calculée encentièmes. . 
= Moyenne, 81; maxinum 90 les 19 ct 20; minimu m : 


69 Ie 4. 


PLUVIONÈTRE. - — Jl est tombe dans le muis 108mm. d'eau, ‘ : 
soit.en moyenne 3mn 5 par jour. Il ÿ a eu cinq jours dé : 
pluic les 6, 7, 8, 41 et 13.-Le maximum a été de G8mm 


le 4. 


ÉTAT pu CIEL. — Le cumulus constaté tous les jours du 


mois a été combiné 10 fois au nimbus. La surface nébu- 


leuse a été de 180, soit en moyenne 6. Il y a cu 22 jours 


de beau.ct + 9 jours de temps pluvieux ou couvert. 


AXÉMONË TRE. — Le vent du sud a régné 2% fois, et celui 


du nor ‘d 7 fois. L'intensilé du vent a êlé nulle, sicen "est le 
10 où elle a été de 3. 
OZONOMÈTRE. — Pas de constatalion. 


Niveau DES Eaux. — Du 1er au 27 le Rhône descend 


insensiblement de 1m 50 à Om, puis s'élève le 30 à 41 50. 


Du 1er au 20 la Saône een de 2m 35 à O0 et sont, 


subitement le 30 à 25 20. 


ÉTAT CIVIL (avril 1868.) | 


” Naissances 
“Décès... ......... | 
nn L | CE. Jurer. 
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VARIÉTÉS. 


es 


Nous empruntons les passages suivants à la revue scien- ” 
tifique de M. le docteur A. Ferrand : 

« — Nul n'ignore le rôle actif que joue la lumière dans 
les phénomènes de la nutrition des plantes ct des animaux.” 
L'insuffisance de cet agent sc manifeste hautement par l'a- 
némie chez les mineurs, el sur les plantes que l'on tient cn 
cave par la pâleur et a gracilité de leurs feuilles. La chlo- 
rophyle, chez celles-ci, l'hématine, et, avec celle, les g'obu- 
les sanguins, chez ceux-là, ‘semblent Îles organes directe- 
ment intéressés par la privation de cet cléinent, 

« Or, de même que l'air qui nous éntoure entretient la 
vie végétale et animale en abandonnant aux deux règnes 
des éléments distincts, parmi ceux qui le constituent, de 
même le fluide lumineux se sépare en deux parties com- 
plémentaires, dont l'une semble affectée à la vie végétale, 
l’autre à la vie animale. | 

« Les recherches de Gratiolet, de Cloëz et de Caille- 
tet semblent permettre d'établir que les rayons rouges du 
spectre sont les seuls qui aient de l'influence sur l'acte de 
la végétation. Les feuilles absorbent les rayons rouges de 
la lumière solaire, et refusent les rayons verts qui en sont 
l'élément complémentaire. | 

« M. Dubrunfaut, frappé de ce fait, a entrepris de prou- 
ver que Îes rayons verts, au contraire, sont les sculs, on 
du moins les plus efficaces à favoriser la nutrition anir'ale. 
Il y aurait ainsi partage de la lumière blanche du soleil en 
deux faisseaux complémentaires, susceptibles d'être alhsor- 
bés pour les besoins des fonctions assimilatrices : l'un, le 
rouge, par les végétaux ; l’autre, le vert, par les animaux. 

« Les Anulicitions hygiéniques de ce fait au vêtement cg 
à l’ameublement se conçoivent facilement : tout ce qui peut, 
autour de nous, arrêter les rayons solaires et les absorber, 
doit être de couleur rouge. Tout ce qui, au contraire, est 
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destiné à nous tariser la lumière, ou à Ja réfléchir sur 


. nous, dôit étre de couleur verte. 


= 


« Comme je ne pense pas que la mode se conforme de si- 
tôt à de semblables lois, je passe à des données plus inmmé- 
diatement utiles. 

« — Les inouvements de la sensitive ont été l'ohjet 
d'une étude intéressante de la part de M. Paul Bert, le sa- 
vant professeur de zoologie de Bordeaux. Celte plante pré- 


-.$cnle, outre les mouvements que peut provoquer le con- 
: fact, et que chacux contiaît, des niouvements alternatifs en 


rapport avec le nycthéméron. Or, celle excilabilité de la 


. sensitive n'appartient chez clle qu'aux éléments doués de 


motricité ou de transmissibilité, et, par le fait, elle se rap- 


-prothe des êtres animés; mais clle s’en distingue par l'ab- 


scnec d'éléments contractiles. L'élément moteur n’est, chéz 


elle, qu'un assemblage de ressorts, el ceux-ci sont en rap- 


port direct avec les organes qui leur transm tent l'excita- 
tion motrice. 
& — Connaissez-vous les plantes qui transpirent ? Si non, 


. lisez l'ouvrage de M. Pouchet, intitulé l'Univers, il vous ap- 


prendra que la plante connue vulgairenient sous le nom de 
soleil a unc transpiration dix-sept fois plus considérable que 
la nôtre, que la colocase lance nième au loin les gouttes de 
sa transpiration... » (Union médicale de Paris.) 


SR 


M. le professeur Bouillaud a cté nommé membre de l’Ins- 


titut par 38 voix sur 57 votants. 


CE] ; 


Par décret en date du 6 juin 1868, M. Denonvilliers, ins- 
pecteur général de l'enscignement supéricur pout l’ordre 


. de la médecine, professeur de médecine opératoire à la Fa- 


culté de Paris, est nommé professeur de clinique chirur- 
gicale à la même Faculté (service de l'hôpital des cnques) 
en PORpOrRen -dc A: Jarjavay, eee 


Le Rédacteur-gérant, Ganrrsron. ” 
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